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Bestimmungen  über  die  Zulassung  von  Mannschaften  zum  Gebrauche  von  Brunnen- 

und  Badekuren  vom  Jahre  1878  ab  bis  auf  Weiteres.  S.  3Ü. 

Veibeeeeruiig  der  Kranke»-Bek9stigung  in  den  Guniion-Lssaredien.  8w  40. 

Attesl-Aiiielenang:  FUrigkelt  smr  Verwendm«  im  CiTUdienit.  8.  58. 

Gnmdstee  Ar  den  Nenban  von  Latarethen.  8.  58. 

AbUefibrang  des  Nachlasses  der  im  Lazareth  verstorbenen  Ifannscbaften.  S.  54. 
Belouchtung  der  Lazarethgehilfenstnben  in  den  Qami^ion-Lazarethen.  S.  54. 

Abänderung  der  Instruction  über  die  Versorgung  der  Armee  mit  Arseneien.  S.  50. 
Umsignirung  von  Standgefässeii  in  don  Medicinwagen.  S.  biK 

UinzufQgung  .scharfer  Lüfiel"   zu  den  ctatsmässigen  chirurgischen  Instrumenten. 

S,  59. 

Dienitfirde  Bmrachen  fiBr  die  Oberstabsante'I.  CSaase.  B,  €0. 

Standgeftw  ta  Kali  chlorieiim  Ar  die  Arzenei-  nnd  Bandagenadninke  filterer  £in- 
richtang.  60. 
Untandiflidnng  von  Sosserer  and  innerer  DiensäMSchftdigong  bei  BmehiohJhleo. 

S.  60. 

Bcrileksichtigung  des  §  8  und  §  9*  der  Dienstanweisung  vom  8.  April  1877  in  den 
Uebersichten  fiber  die  Eigebnlsee  der  ärztlichen  Untersachung  bei  der  Bekrutirung. 

S.  61. 
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VlI.  Jahrgang.  1878.  Heft  1. 

Beriekt  ftbcr  die  Ansstelluig  von  Heiiuigsp  und  Ycatilitiois- 

Anlageu  iu  Cassel. 


Die  AnstteUaiig  vcm  HeismigB-  lud  YentUatioiiB-Anlageii  in  Cawel 
nmiete  iiMofeni  Ton  yomhoreiii  die  Anfinerkswnikdt  auf  sich  lenken,  als 
diudi  dieselbe  aaf  dem  im  vergaDgenen  Jahre  durch  die  internationalen 
AotttellaDgen  wieeenechaftiicher  lostramente  in  London  und  for  Gesund- 

heitspflege  und  Rettangswesen  in  Brüssel  eingeschlagenen  Wege  der  Partial- 
AosstelluDgen  an  Stelle  der  universellen  ein  weiterer  Schritt  gethan 
wurde. 

Für  die  arztliche  Welt  erregte  die  Ausstellung  dadurch  Interesse, 
dass  sie  sich  an  die  Brüsseler  anzulehnen  und  einen  Abschnitt  der  Gesund- 
heitspflege, der  hier  eine  besondere  Beachtung  nicht  gefunden  hatte,  sowohl 
hinsichtlich  der  auf  demselben  stattfindenden  sanitären  Bestrebungen  als 
auch  der  bereits  erzielten  wichtigen  Fortschritte  und  Verbesserongenf  in 
das  rechte  Licht  stellen  tn  wollen  schien. 

£s  ist  ja  bekannt,  dasa  der  Grad  der  Reinheit  der  Luft,  die  wir 
atbmen,  euier  der  wesentlichen  Faetoren  unserer  €^undheit  ist.  Die 
Bestrebungen,  die  Luft  in  unseren  Wohnräumen  rein  su  erhalten,  selbst 
wenn  im  Winter  bei  der  Beheisnng  derselben  viele  und  schwer  su  besei- 
tigende Ursachen  der  Verunreinigung  infolge  des  gewählten  oder  durch 
die  Umstände  gebotenen  Heissystems  oder  seiner  AnsfuhruDg  gesetst 
werden,  sind  so  äusserst  wichtig,  dass  sie  die  VorfSbrung  derselben  in 
Modell  und  Bild  auf  emiBr  besonderen  Ansstellnng  gewiss  rechtfertigen. 
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Entsprechend  der  gewöhnlichen  fiintf  *ang  der  Heissysteme  in  Centml- 
heisongen  and  Heizapparate  Inr  ^nzelne  Räame  findet  anch  die  Ant- 
«teUnng  in  swei  grossen  SSlea  statt,  Ton  denen  je  einer  im  Wesentlichen 
die  Ansstellongsobjecte  je  einer  der  beiden  aDgefuhrten  Systeme  vorfahrt 

Es  soll  nur  erwähnt  werden,  dass  ein  zwischen  den  beiden  grossen  ge- 
legener kleinerer  Saal  verschiedene  Proben  von  Heizmaterial  zeigt,  zum 
Theil  sehr  interessant,  wie  die  Anthracit-Kohlc  von  Osnabrück,  die  Braun- 
kohle  mit  eingesprengter  reiner  Holzkohle,  jedoch  für  diesen  Bericht  Dicht 
von  Wiclitigkeit,  so  dass  für  ihn  diese  Notiz  genügen  wird. 

Der  erste  gemeinsame  Ueberblick  über  die  in  den  beiden  grossen 
Sälen  ansgestellteu  Heizungsanlagen  lelirt,  dass  man  sowohl  bei  den 
Centralh^fnngen  wie  bei  den  Oefen  bemüht  ist,  die  Ventilation  mit  der 
Heizung  zn  verbinden.  Es  wird  hierdurch  zugleich  ein  Principr  der  Neu- 
zeit ausgesprochen,  denn  es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  glaubte, 
die  Ventilation  dürfe  nur  getrennt  von  der  Heizung  angelegt  werden  und 
könne  nur  so  in  sicherer  Weise  functioniren.  Man  ist  heute  aber  genügt, 
im  Wesentlichen  für  den  Sommer  die  natürliche  Ventilation  zu  wählen 
und  nur  für  den  Winter  die  auf  physikalischen  Gründen  beruhende  Saug- 
kraft der  warmen  Heizungslnft  zur  VentUirong  der  beheizten  Bäume  zu 
nutzen. 

Der  erste  Saal  fuhrt  in  Modellen  und  Zeichnungen  die  Centraiheizung 
vor.  Er  lehrt  zugleich,  in  welcher  Weise  mau  die  von  sanitärer  ^eite 
derselben  gemachten  Vorwiirfe  zu  beseitigen  bemüht  ist. 

Die  ausgestellten  einzelnen  Heizsysteme  derselben  sind: 

I.  Iiuftheiz- Apparate  im  engeren  Sinne  des  Wortes  in  Verbindung 
mit  Ventilations-Einriehtungen. 

Die  sanitären  Gefahren,  die  mit  der  Luftheizung  verbunden  sein 
können  und  die  sich  aus  dem  Folgenden  ergeben,  sucht  man  zu  besei- 
tigen durch: 

1)  Vermeidung  des  Glühendwerdenz  der  Eizenwanduugen,  wodurch 
Staub  etc.  verbrannt  und  unangenehmer  brenzlicher  Geruch  in 
den  Zimmern  verbreitet  wird, 

a.  durch  durchgängige  Ausmauerung  des  Fenerungsraumes  und 
Auskleidung  der  Rauchrohre,  soweit  die  Stichflamme  dieselben 
treffen  kann,  mit  Chamotteoiasse  bez.  feuerfesten  Steinen 

wodurch  eine  Berührung  des  Flammenfeuers  mit  den  Eisen- 
theilen  und  dadurch  eine  Ueberliitzung  verhindert,  sowie  einem 
Zerspringen  des  Apparates  vorgebeugt  werden  soll. 
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Auasteller:  Kniebandoi  Jc  Wegner  in  Berlin,  Reinhardt  in  Wdtx* 

borg,  £.  Kalling  in  Dresden, 
b.  durch  Innehaltong  eines  bestimmteD  relativen  Verhältnisses 

«wischen  Bost  und  Transmissionsfliche,  ToUige  Trennung  des 

mit  Chamotte  ansgefntterlen  Fenemngsraames,  der  frei  in  der  . 

Mitte  des  kastenförmigen  Heissongsapparates  steht,  Ton  der 

Transmissionsflache.  . 
Aosstelier:  Weibe],  Briqaet  &  Comp,  in  Qenf. 

2)  Vermeidung  des  Eindringeos  von  Ross  und  Rauchgasen  in  die 

Ileizkammer. 

a.  durch  mechanisch  gedrehte  und  gehobelte  Dichtungstiächen 
der  Eisenplatten,  die  fest  aufeinander  geschraubt  sind,  so  dass 
die  Foj^  luftdicht  bleiben  sollen.  Der  Verschluss  zwischen 
Boden  nnd  den  senkrechten  Platten  wird  durch  das  Füllen 
der  Rinne  mit  feinem  Sande  hergestdlt 

Aussteller:  Beinhardt  in  Wnrsbnrg;  Weibel,  Briqoet  A  Comp, 
in  Genf;  Eisenwerk  Kaiserslautern. 

b.  Durch  Anlage  der  Reinigungsoffiiungen,  einschliesslich  der 
Einmündung  des  Bauchrohrs  in  das  Kamin,  ausserhalb  der 
eigentlichen  Heiskammer.  Beim  Potsen  des  Apparates  kann 
deshalb  eine  Verunreinigung  der  Iiufl  der  Heiskammer  durch 
Russ  nicht  stattfinden. 

Aussteller:  Reinhardt  iu  Würzburg. 

3)  Möglichste  Vermeidung  des  Ablagerns  von  Staub  auf  die  Trans- 
missionsflächen  durch  thunlichst  ausgiebige  Anwendung  von  verti- 
calen  Flachen,  die  selbsttbätig  durch  den  Lnftstrom  gekehrt 
werden. 

Aussteller:  Mohrlin  in  Stuttgart;  Weibel,  Briquet  &  Comp,  in  Qenf. 

4)  Vermeidung  des  Bindringens  von  Staubtheilen  ans  schlecht  ge- 
mauerten Luftheizuijgscanäkn  durch  ausschliessliche  Anwendung 
von  dünnem  Weissblech  zur  Anfertigung  der  Warm-Luftcanäle. 
Aussteller:  Lonhold  in  Frankfurt  a.  M. 

&)  Einrichtung  von  Abzugsoffhungen  für  die  vorbrauchte  Luflt  am 
Fussboden  und  an  der  Decke,  eratere  ohne  Klappen,  unregulir- 
bar,  fortwahrend  thätig,  also  unabhängig  von  unverständiger 
Wartung,  letstere  mit  •  regulirbaren  Jalousieklappen  versehen, 
nur  hm  übermassiger  Warme  an  o0nen.  Im  Ventilationsschacht, 
der  bis  über  Dach  geht,  li^en  die  aus  Blech  gefertigten  Warm- 

1* 

m 

Digitized  by  Google 


Luftcuiaie,  die  in  jenem  die  aofwärtB  steigende  saogende  Luft- 
bewegong  bedingen. 

Aossteller:  Lonhold  in  FranJLfart  a.  M. 

ICan  nraas  bier  entsebieden  die  Bemübnngen,  die  moglieben  aanitiren 
Naebtbeile  der  Lnftbeisong  (die  mecbaniBcben;  Raocb,  Boss,  Stanb,  nber- 
heicte  trockene  Luft,  die  cbemieeben:  Absorption  des  Sanerstoib  der  liuft 
dnrcb  Verbrennen  des  Eisens  und,  wie  von  manchen  Seiten  angenommen 
wird,  Vorkommen  Yon  Koblenox  \  dgus  in  den  beheizten  Raunen)  an  be- 
seitigen,  anerkennen.  Wenn  aber  aneh  die  Anbanger  der  Lnftbeisong 
sagen,  dass  alle  diese  Nachtheile  Fehler  der  Anlüge,  nicht  solche  des 
Systems  sind,  so  scheinen  doch  die  fortwührcnden  Beiiiühungou  um  Ver- 
besserungen darauf  hinzudeuten,  dass  nur  die  grösste  Saelikenntniss  und 
Sorgfalt  bei  der  Anlage  die  Nachtbeile  vermeiden  lassen,  und  dass  Ver- 
sehet! in  derselben  su  h  emptiodlicher,  als  bei  andern  Systemen  au  der 
Gesundheit  strafen  können. 

WeseotUche  Fortschritte  in  der  Anlage  bezeichnen  namentlich  die 
▼ollige  Trennung  des  Feuerungsraumes  von  den  Transmissionsflachen, 
wodurch  ein  Qlnhendwerden  des  Eisens  wohl  am  sichersten  vermieden 
wird.  Der  Apparat  von  Weibel,  Briqaet  A  Comp,  in  Qenf,  der  dies 
Prindp  zeigt,  ist  neu  und  bat  vielleieht  die  Znknnft  für  sich.  Nen  sind 
die  Lonbold*sehen  Einriehtangen,  die  aber  noeh  der  Probe  dnreb  die 
PraziB  harren.  Wichtig  nnd  nen  ist  femer  die  hanptsachliche  Benntsnng 
▼erticaler  Flachen  in  der  Constmction  des  Heiaipparatcs,  wodurch  der 
Ablagerong  von  Stanb  anf  die  Transmissionsiachen  entgegen  getreten 
wird  nnd  die  Art  der  Dichtung  daroh  Verschranben  gehobelter  Dichtungs- 
flächen, anstatt  der  Fogendtcbtong  mit  Kitt  etc.  In  letzterer  Beziehong 
wird  übrigens  die  Erfahrung  erst  lehren  müssen,  ob  bei  dem  wechselnden 
Erwärmen  und  Erkalten  bez.  Ausdehnen  und  Zusammenziehen  des  Eisens 
nicht  doch  mit  der  Zeit  ein  Werten  der  Flächen,  Undichtheiten  und 
Lockerungen  der  Fugen  mit  den  betreffenden  Gefahren  für  die  Gesund- 
heit  entstehen  werden. 

Wichtig  und  als  entschiedene  Verbesserung  der  Feuerungsanlage  er- 
scheint noch  die  Verwendung  der  Korbrostfeuerung  zu  den  Luftheizungen 
(Möbrlin-Stottgart).  Mag  dieselbe  auch  gleich  den  Schüttöfen  von  Kaisers- 
lautem zuerst  das  öconomische  Interesse  durch  die  vollkommenste  Aus- 
nutzung des  Feuerungsmaterials  im  Auge  haben,  so  wird  hierdurch  doch 
auch  der  Bildung  von  Producten  der  unvoUständigen  Verbrennung,  der 
Bntstehung  von  Kohlenoj^dgas  etc.  vorgebeugt,  was  bei  etwa  emtretenden 
Undichtheiten  von  grosster  Wichtigkeit  ist. 
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Abgeaefaloiseii,  wenn  aach  der  Losung  wesentlSeh  niher  gebracht, 
seheint  die  Frage  aber  etwaige  sanitire  Nachtheile  der  Laftheisnng  durch 
daa,  waa  die  Aneetellong  darüber  bietet,  noeh  nieht  so  sein.  Wdpert, 
der  bereits  Tor  17  Jahren  für  die  Loftheisnng  eingetreten  ist,  sehliesst 
eine  kleine  Brochire,  die  er  als  Ldtfaden  fnr  die  Besaeher  der  Aos- 
Btellung  geschrieben  hat,  mit  den  Worten:  ,,Info]ge  der  bereits  erreichten 
nnd  weiter  in  Aussicht  stehenden  Vervollkommnungen  wird  nach  weiteren 
17  Jahren  die  Luftheizung  eine  allgemein  beliebte  geworden  s^in/  Das 
kann  man  gelten  lassen! 

Ein  Theil  der  Nachtheile,  die  mau  bei  den  Luftheizungen  befürchtet, 
werden  immerhin  am  sichersten  beseitigt  durch  Combination  der  Laft- 
mit  der  Wasser-  bez.  Dampfheizung  also  bei  den 

II.    Wasser',  Luft-  und  Dampflaft-Heisuogsapparaten. 

Die  sanitären  Vortbeile  gegen  die  directe  Luftheizung  sind: 

1)  Die  fnr  die  Zimmer  bestimmte  Laft  wird  an  den  in  der  Heis- 
kammer liegenden  Heisswasserrohren  etc.,  die  nur  eine  Erhitsong 
nicht  fiber  +  40^  &.  anlassen  sollen,  erwärmt 

Eine  Versengong  von  Stanbtheilen  ist  deshalb  nicht  möglieh. 

2)  Da  der  Heisofen  mit  der  Heiskammer  in  keiner  Verbindung 
steht,  so  können  Terbrennnngsprodnete  wie  Ranch,  Rosa,  Kohlen- 
gajse  etc.  der  sn  erwärmenden  Lnft  nicht  beigemengt  werden. 
Aossteller:  Arnold  A  Schirmer  in  Berlin  (Modell). 

IIL  Von  den  -verschiedenen  Arten  der  W  a^^st  r-  um!  Dampfheizungen 
sind  Zeichnungen  ausgelegt  (Haag  in  Augsburg,  Reinhardt  in  Würzburg, 
Eisenwerk  Kaiserslautern  etc.)  Sie  bieten  nichts  Neues.  Nur  erwähnt 
soll  werden,  dass  von  der  Berliner  ActiengesellöChaft  für  Centraiheizungs- 
anlagen  etc.  (vorm.  Schäffer  <&  Walcker)  ein  sehr  geschickt  gefertigtes 
Modell  eines  zweistöckigen  Pavillons  des  hiesigen  städtischen  Kranken- 
hauses im  Friedrichshain  anageatellt  ist,  in  welchem  die  Warmwasser- 
heisnng  dorehgefahrt  ist. 

Der  sweite  Saal  enthält,  abgesehen  von  sahireichen  Heerdanlagen, 
die  hier  Dur  erwähnt  werden  sollen,  im  Wesentlichen  die  Heisapparate 
für  einselne  Räume. 

Wie  sehr  anch  hier  der  Gesondheitspflege  Rechnaug  getragen  wird, 
geht  darans  hervor,  daas  die  reine  Strahlnngsheisnng  wesentlich  snrnck- 
tritt  and  man  die  Oefen  vorwiegend  als  Lnftheizungsöfen  constroirt  £Ke 
sind  entweder  solche,  welche  die  Zuführung  frischer  Luft  aus  dem  Freien, 
Erwärmung  derselben  im  Räume  zwischen  Inncnofeii  und  dem  bis  auf 
den  Fussboden  herabreichenden  Mantel  und  Austritt  derselben  ins  Zimmer 
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am  oberen  Ende  des  Ofens  bezwecken,  demnach  der  Heuling  and  der 
Ventilation  lugLeich  dadarch  in  der  rationellsten  Weise  dienen,  dass  sie 
stets  nur  ganz  reine  ungebranchte  Luft  den  Stimmern  zufahren  (Venti* 
lationsofen),  oder  solche,  deren  Mantel  am  unteren  Ende  durchbrochen 
ist,  so  dass  die  Loft  swischen  dem  Zimmer  und  dem  Baome,  der  den 
Ofen  vom  Mantel  trennt,  circnlirt  (Circnlationsofen).  Sie  haben  in  oco- 
nomiseher  Beziehung  den  Vortheil,  dass  sie  Torgewärmte  Luft  an  den 
Ofen  fuhren,  demnach  weniger  Feuerungsmaterial  Terbrauchen,  dabei  aber 
den  Nachtheil,  dass  sie  dem  Zimmer  nicht  ausschliesslich  reine,  sondern 
auch  gebrauchte  Luft  bringen.  Dadurch  übrigens,  dass  man  die  durch- 
brochenen Stellen  im  Mantel  der  Gircalationsofen  durch  Schieber  schliesst, 
sind  dieselben  iiothweiidigen  Falls  leicht  in  Ventilationsöfen  zu  verwandeln. 

Die  wichtigsten  ausgestellten  Luftheizuugsöfen,  die  zugleich  bestimmte 
Frincipien  repräsentiren,  sind: 

1)  Meidinger.   —   2   Mantel,   Luftheizung    am   Boden  beginuend, 

Strahlung  so  gut  wie  ganz  ausgeschlossen. 
2}  Schaidt  in  Altona.  —  1  Mantel,  Strahlung  nicht  gans  ausge- 
schlossen, Luftheizung  am  Boden  beginnend. 

3)  Casseler  Röhrenofen  (E.  Wehrbein  in  Cassel).  Combinirte  Luft- 
imd  Strahlungsheizung.  Lnftheisung  erst  über  dem  Fenerraum 
beginnend,  wodurch  das  Aufwirbeln  des  Fussbodenstaubes  und 
dessen  Verbrennen  an  den  heissen  Ofmtheilen  yermieden  werden 
soll.  Piineip  der  G^enstromung  (Bewegung  des  an  swtt  Heis> 
röhren  emporsteigenden  Luftstroms  und  der  Verbrennungsgase 
in  jenen  in  entgegengesetzter  Richtung)  und  dadurch  eine  mög- 
lichst Tollstandige  Entziehung  der  den  Yerbrennungsgasen  inne- 
wohnenden Wärme. 

4)  Ventiliröfen  von  üeiselcr  in  Berlin.  Ivuttlieizungsofen  mit  einem 
Mantel  und  starker  Chamotte-Auefütterung,  deshalb  Diffusion 
von  Kohlengasen  nicht  möglich  und  laugsame  Wärmeabgabe 
nach  Art  der  Kachelöfen. 

ü)  Luftheizofen.    System  Blazicek  von  R.  Lüders  in  Görlitz.  An- 
wendung der  Korbrostfeuernng  mit  ihren  oben  bezeichneten  sani- 
tären Vortheilen. 
6)  Irischer  Sparofen  von  Musgrare  &  Cie.  Ld.  üi  Belfast. 
Eine  vordere  Abtheilung  besteht  aus  dem  Feuerraum  mit  feuerfester 
Steinfaiasse  ausgefüttert,  whkt  durch  Strahlung  einer  maasigen  Hitze 
Von  ihr  ist  die  hintere  Abtheilung,  die  ans  einem  ab-  und  einem  auf- 
steigenden Zuge  besteht,  durch  einen  frischen  Lnftcanal  getrennt  IMe 
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ftMie  Ton  AotMB  sogeleitete  Luft  steigt  doreh  ihn  hinter  dem  Fener^ 
rmm  inserhalh  des  HanteU  aofwirts  und  strömt  doreh  die  Oeffiinngen 
im  Ofenanftats  ans  (Gegenstromprineip). 

Ausser  diesen  Oefen,  die  simmtüch  FüU-Begolfrofen  sind,  zeigt  die 
AossteUong  nodi  eine  grosse  Zahl  einfacher  Regnlirofen  ohne  Imftheizangs- 
Binfiehtong. 

Wichtig  ist  von  diesen  der  Füllregolir-Zimmerofen  mit  Culmann's 
patentirter  Zugwechselvorrichtang,  ausgestellt  vuu  der  Oldciiburgiscben 
Eisenhüttengesellschaft  zu  Augustfehn. 

Die  wesentliche  Eigeiithümliciikeit  des  Ofens  bildet  die  Möglichkeit, 
die  Zugrichtung  im  Ofen  jederzeit  in  einfachster  Weise  umsetzen  zu  können. 
Es  geschieht  dies  durch  eine  Drehklappe,  auf  deren  Achse  aus.serhaib 
des  Ofens  ein  pfeilformiger  Drehungsbebel  sitst,  der  zugleich  die  Zug- 
richtong  anzeigt.  Da  für  die  Verbrennungsgase  der  Zog  nach  dem 
Scboinatein  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird,  so  wird  aoeh  yoUige 
Osfahrlosigkeit  in  Besog  auf  die  Kohlengase  geboten. 

Ao  diese  eisenieo  Oefen  sehliessen  sieh  die  an  Zahl  wesentlich  nach- 
stehenden  Kaehelofen  an. 

Die  in  samtarer  Badehang  wichtigsten  sind: 
1>  Staebe^seher  Ventilationsofen. 

Aassteller:  Thonwaarenfabrik  der  Magdeburger  Ban-  &  Gre^t- 
Bank. 

2)  Ventilations-  und  Circulatious-Kachelöfeu  von  Kombei-g  (fc  Mehl- 
mann  in  Berlin. 

Ihre  Nvt'sentlichstfu  Eigenschaften  sind: 

a.  Vorzug  der  Kachelöfen  überhaupt  uud  Abgabe  einer  massigen 
strahlenden  Wärme. 

b.  Einrichtung  eines  Zuges  zur  Znfnhrong  frischer  Luft  von 
nassen  doreh  einen  Ventilationscan al, 

c.  eines  zweiten  mittlem  zur  Abfäbrang  der  Terbraiiehten  Loft 
mittelst  eines  dnrch  den  Ofen  gehenden  erwiurmten  Evaenations* 
rohres, 

d.  eines  dritten  als  Schnellheizers,  der  die  Loft  am  Fassboden 
des  Zimmers  anfiiimmt  and  sie  oben  an  der  Decke  des  Ofens 
erwärmt  wieder  abgiebt. 

Erscheint  eine  Ventilation  nicht  nothig,  so  kann  Zog  b. 

durch  Absperrung  der  Aussenluft  vermittelst  einer  Klappe 
ebenfalls  zur  scbnellen  Erwärmung  des  -  Zimmers  beuutzt 
werden. 
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Bei  der  Bespreebang  des  Werdies  der  au^eaUilteii  Oefen  miiss  soerst 

ein  Wort  für  die  Regalirofen  (geredet  werden.    Ihr  Princip  besteht  darin, 

dass  die  Vehemenz  der  Verbrennung  durch  die  gestattete  Durcbströmungs- 
öflfnung  der  Luft  im  Aschenrauin,  demnach  durch  die  Stellung  der  dort 
angebrachten  Regulirvorrichtung  geregelt  wird.  Au  der  Abhängigkeit 
dieser  Regulirungseinrichtung  von  dem  Verständniss,  dem  guten  Willen, 
der  richtigen  Anleitung  des  Wärterpersonals  liegt  es,  wenn  den  Regulir- 
ofen  alle  möglichen  Vorwürfe  von  Mangel  an  Zug,  zu  rascher  Erkaltung  etc. 
bei  den  angestellteo  und  noch  schwebenden  Versnoben  gemacht  werden. 
Wo  man  die  Regulimng  versteht,  herrscht  eine  grosse  Oeconomio  im 
Verbranch  des  BrennmateriaiB  und  sind  sanitäre  Binwörfe  nicht  laut 
geworden. 

Damit  die  vorhin  besohriebenen  eisernen  Loftheiioogs-Regnlirofen 
ihren  Werth  beweisen  können,  mnss  man  natörlieh  mit  der  Regolirong 
▼ertrant  sein,  oder  sieb  vertrant  machen.  Es  mochten  sich  dann  die 
rdatiT  neaen,  unter  4  bis  6  aufgeführten  Oefen,  besonders  der  bei  nns 
überhaupt  noch  nicht  bekannte,  aber  viel  Tersprecbende  irische  Sparofen 
an  Yersnchen  empfehlen. 

Hinsichtlich  des  Regulirofens  mit  Zugwechselvorrichtung  aus  Olden- 
burg glaube  ich,  dass  letstere  auf  alle  Arten  von  Oefen,  also  auch  auf 
Lnftheizungsöfen  angewendet  werden  kann  und  dass  dieselbe  deshalb 
nmsomehr  der  Beachtong  and  der  Versnche  werth  ist. 

Will  man  statt  der  eisernen  Oefen  Kachelöfen  verwenden,  so  er- 
scheinen ans  sanitären  Gründen  die  anfgefnhrten,  mit  Ventilation  etc. 
verbnndenen  Systeme  besonders  empfehlenswerth. 

Die  ausgestellten  Kamine  glaube  ich  übergehen  zu  können,  da  sie 
wegen  ihrer  hohen  pecuniäreo  Ansprüche  sich  für  die  militairischen  Ver- 
hältnisse um  so  weniger  eignen,  als  ihre,  hauptsächlich  in  der  Ventilirung 
der  beheizten  Räume  bestehenden  sanitären  Vortheile  sich  auch  durch 
die  Wahl  eines  der  in  Vorstehendem  beschriebenen  Oefen  in  sweckent- 
sprecbender  Weise  erreichen  lassen. 

Erwähnt  mnss  jedoch  noch  eine  vom  Oberstabsarst Kappesser  an- 
gegebene und  im  Modell  ausgestellte  Sicherheits-Ofenklappe  für  Kachel- 
öfen werden,  die  versucht  zu  werden  verdient.  Sie  soll  das  Eintreteu 
von  Kohlcnoxydgas  in  die  beheizten  Räume  verhindern.  Ausser  dem 
gewöhnlichen  Rauchrohre  wird  parallel  hiermit  ein  zweites  direct  aus 
dem  Feuerraum  in  den  Schornstein  geleitet.  Jedes  Rohr  hat  eine  Klappe, 
beide  sind  durch  einen  mit  Handgriff  verBchenen  Fnhmng^etab  so  ver- 
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banden,  dass  ihre  Ebenen  senkrecht  sofeinander  steben;  so  dass»  wenn 
die  eine  geseblossen  ist,  die  andere  offen  stebt  Die  Cirenlation  der  Lnft 
im  geheisten  •Ofen  kann  dadurch  bei  erreichter  höchster  Erwarmnng  des- 
selben gehemmt  werdeir  und  die  Wärme  im  Ofen  erhalten  bleiben,  ohne 
dass  die  Oefohr  tonet  OasaosstrmnnDg  tn  f&rchten  ist. 

Unabhängig  von  der  Heizung  wirkende  Ventilationsapparate  zeigt 
die  Aus9t«'lluiig  nur  wenige.  Wird  abgesehen  von  den  Glasjalousieon, 
den  verschiedenen  Arten  von  Saugern  (Wolpert,  Ililgcrloh-Breraen,  Möbr- 
lin,  Springer  &  Sterne),  die  nichts  Neues  bieten  und  von  den  durch  die 
Brüsseler  Ausstellung  hier  bekannt  gewordenen  archimedischen  Scbrauben- 
Tentilatoren,  die  einmal  versucht  werden  mussten,  so  erscheint  nur  be- 
sonders beachtenswerth  das  in  einer  Skizze  vorgeführte  Ventilations- 
systeme far  Aborte  von  Böbbelen  in  Dresden.  Die  Luft  tritt  durch  die 
stets  offenen  Abtrittsöffoongen  in  der  Ricbtung  von  oben  nach  unten  ein 
und  wird  durch  einen  Schornstein,  der  im  Winter  als  Heissehomstein 
dienen  kann  und  im  Sommer  durch  Gas  gelieist  wird,  abgeführt  Die 
Ausführung  und  der  Betrieb  durch  Unterhaltung  des  Lockfeuers  erscheint 
theuer,  wenn  auch  das  Offenlassen  der  Abtrittsoffiiungen  der  Neigung 
ounentlieh  der  Soldaten  entsprechen  und  in  diesem  Punkte  das  System 
besonders  für  diese  passen  mochte. 

Wo  ein  Dampfkessel  wirkt,  s.  B.  bei  Dampfwaschanstalten,  Dampf- 
küchen etc.  würde  der  Dampfstrahl -Ventilator  von  Körting  in  Hannover 
Anwendung  finden  können,  bei  welchem  die  Ausflussgeschwindigkeit  eines 
Dampfstrahls  als  motorische  Kraft  zum  Aufsaugen  and  Forttreiben  der 
sa  beseitigenden  Medien  benutzt  wird. 

Der  Schwerpunkt  der  Ausstellung  liegt  nach  dem  Vorstehenden  in 
der  Vorführung  der  verschiedenen  combinirteu  und  einfachen  Heizangs- 
systeme  und  wird  in  dieser  Richtung  ihren  Zweck,  Aufklärung  und  Ver- 
standniss  zn  bringen  und  der  Weiterentwickelung  in  der  Construction  der 
betreffenden  Objecte  zu  dienen,  gewiss  erfüllen. 

d.  11.  August  1877.  Loewer. 
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Zur  Statistik  der  Resecticmen  des  Ellenbo^jen^elenks. 

Eid  Kachtrag  zu  der  ZiisamtacDBlelluu;;  diesur  Operation  aus  d«ui 

Foldzuge  1870/71,*) 
von 

Dr.  Conrad  Köhnhorn,  Oburslubskrzl. 

• 

Die  ersten  Mittheilvogen  über  den  Erfolg  der  Oelenkreaection**)  in 
dem  deutsch-fransosiaehen  Kriege  von  1870/71  gaben  ein  ao  trobes  und 
trostloses  Bild,  dass  der  Werth  dieser  conservirenden  Operationen  anfs 
Nene  vollständig  in  Frage  gestellt  an  sein  schien.  Die  klare  nnd  aber- 
sengende  Arbeit  y.  Langenbeeks,***)  in  welcher  er  n)it  seiner  gansen 
Antoriiät  fnr  den  hohen  Nntsen  jener  Operationen  eintrat,  sowie  die 
Zasammenstellung  aUer  in  dem  genannten  Feldsuge  ausgeführten  Gelenk* 
resectionen  nach  den  Acten  des  Kriegsmioisteriams  in  der  Deutschen 
niilitairäztlichen  Zeitschrift  (Jahrgang  1876)  haben  das  anfangs  so  düstere 
Bild  helK'r  und  froundlicher  gefärbt  und  in  ein  ganz  anderes  Licht  ge- 
stellt, sodass  nuriuithr  der  hohe  Werth  der  Gelenkrcsection,  wenigstens 
in  Deutschland,  wohl  für  immer  zweifellos  dastehen  wird.  Es  erscheint 
demnach  überflüssig,  durch  Darlegung  einzelner  Fülle  den  Werth  der 
Gelenkrcsectionen  noch  ferner  beweisen  zu  wollen  und  bezwecken  die 
nachfolgenden  Mittbeüangen  auch  hauptsächlich  nur,  die  in  dieser  Zeit- 
schrift gelieferte  Zasammenstellung  der  Resectionen  des  Ellenbogen- 
gelenks ans  dem  lotsten  Feldsoge  nach  eigenen  Erfahrungen  su  yer- 
▼oUstandigoD. 

Zunächst  fand  ich  bei  Durchsieht  der  einseinen  Fälle  ron  Resectionen 
des  Bllenbogengelenks,  dass  eine  von  mir  ausgeführte  Besection  des 
BUenbogeogelenks  gar  nicht  erwähnt  war.  Ich  forschte  deshalb  nach 
nnd  es  gelang  mir  nletst  den  Operirten  ausfindig  sa  machen. 


*)  Ucber  die  Schussverletznngen  des  Kllt'nboc;cn!rfflenks  und  die  Resullate 
ihrer  Behaudluuge»,  besoadtiH  während  dos  li-tzten  Fehlziiges.  Unter  Benutzung 
der  Acten  des  Kuui^lichen  Kriegsministeriums  von  Dr.  Dominik,  Stabsarzt 
am  Cadotteohause  iu  l'ütddum. 

**}  Gfr.  Besnltate  der  während  des  letaen  Feldsoges  aasgoftihrten  Gelenk- 
rcsectionen Tpn  Dr.  Kmts  in  dieser  Zeitschrift,  1.  Jahrgang  1878;  S.  899,  496, 
690.  —  Dr.  Berthold,  ibidem  Seite  493,  450,  50&,  668.  —  Dr.  Seggel,  ibidem 
Seite  94  nnd  79. 

***)  Laogenbeck's  Archir,  Baad  XVL  über  die  findresoltate  der  Gelenk- 
resectioneo  im  Kriege. 
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BraaQ  Arnold,  Musketier  der  5.  CompagDie  des  5.  Rbeioiscken  Infanterie- 
Regiments  Nr.  65,  erhielt  am  28.  October  1870  Morgens  vor  Verdun,  bei  einem 
Ausfall  der  Franzosen  gegen  Belle ville,  einen  Gcwehrscbuss  durch  das  rechte 
EUcnbogengelenk  mit  Zerschmetterung'  der  dieses  Gelenk  bildenden  Knochen. 
Am  29.  October  Vormittags,  also  24  Standen  nach  der  Verletzung,  wnrde 
von  mir  die  Totalresection  des  Gelenks  mit  Längsschnitt  nach  Langonbeck 
vorgenommen.  Unter  möglichster  Schonung  des  Periosts  wurde  von  den  beiden 
Vorderarmknochen  ungefähr  1  Zoll  entfernt,  während  von  dem  humerus  fast 
V/i  Zoll  fortgenommen  werden  mussten.  (Die  resecirten  Knochenstücko  waren 
nach  der  Operation  verschwunden  und  deshalb  eine  genaue  Messung  nicht 
ausführbar.)  Uebcrdies  wurde  von  dem  Oberarm  noch  ein  nur  lose  am  Periost 
hängender,  ungefähr  2\f-2  Zoll  langer  schmaler  Knochensplitter  weggenommen. 
Die  Heilung  ist  mit  Endo  Februar  vollendet  gewesen.  Der  in  Bergstein  bei 
Düren  wohnende  Operirto  schreibt  mir  am  17.  November  1876  einen  sehr 
dankbaren  Brief,  in  welchem  es  unter  Anderem  hoisst:  „Der  Arm  ist  nicht 
steif,  sondern  ich  kann  ihn  zum  Theil  bewegen;  die  beiden  ersten  Finger 
an  der  rechten  Hand  kann  ich  gut  gebrauchen  und  sind  auch  ziemlich  stark; 
die  drei  andern  Finger  kann  ich  aber  wenig  krumm  biegen.  Ich  bin  froh  und 
danke  Ihnen  bestens,  dass  ich  den  Arm  noch  behalten  habe."  Herr  Sanitätsrnth 
Dr.  Koenigsfeld  theilt  mir  über  den  Üperirten  mit:  „Oberarm  und  oberes 
Dritttheil  des  Unterarms  zeigt  ziemlich  gute  Muskulatur,  ...  es  ist  eine  halbe 
Beugung  im  Psoadogelenk  des  Ellcnbogengelonks  möglich;  man  kann  jede 
beliebige  Seitendrehung  der  Unterarmknochon  vornehmen-  Die  drei  letzten 
Finger  sind  nur  in  halbe  Beugung  zu  bringen.  —  Der  pp.  Braun  sieht  frisch 
und  wohl  aus.* 

Bei  demselben  Ausfalle  der  Franzosen  hatte  der  unter  Nr.  355  (Seite  98 
dieser  Zeitschrift,  Jahrgang  1876)  aufgeführte  Unterofficier  Schmitz  desselben 
Regiments  seine  Verletzung  des  rechton  Ellenbogengelenks  erlitten.  Ich  wollte 
bei  ihm  am  Nachmittage  des  29.  Octobers  ebenfalls  die  Totalresection  vor- 
nehmen, doch  die  Aerzte,  welche  ihn  behandelten,  waren  der  Resection  nicht 
geneigt  und  hatten  vor  meiner  Ankunft  einen  Gypsverband  angelegt.  Drei 
Wochen  später  ist  dennoch  die  Resection  bei  ihm  ausgeführt,  doch  ohne  den 
Tod  des  pp.  Schmitz  an  Pyämie  zu  verhindern.  Mir  drängte  sich  beim  Lesen 
dos  Schicksales  dieses  Mannes  der  traurige  Gedanke  auf,  dass  die  Primär- 
Resection  bei  ihm  vielleicht  denselben  günstigen  Erfolg  gehabt  hätte,  wie  bei 
dem  vorher  erwähnten  Braun,  der  mit  ihm  in  gleichen  Vorhältnissen  war. 

Ein  besonderes  Interesse  für  die  Resection  des  Ellenbogengelenks  bietet 
der  unter  Nr.  279  (in  dieser  Zeitschrift  Seite  89)  aufgeführte  Knufinke,  da  bei 
ihm  zweimal  die  Resection  an  demselben  Gelenke  ausgeführt  ist.  Der  pp. 
Knußnke  war  in  der  Schlacht  bei  Mars  la  Tour  am  16.  August  1870  verwundet, 
und  am  2.  September  1870  (nicht  1871),  also  14  Tage  nach  der  Verwundung, 
war  bei  ihm  die  Totalresection  des  linken  Ellenbogengelenks  ausgeführt 
worden.  Ein  volles  Jahr  nachher  fand  ich  denselben  im  Cölner  Garnison- 
Lazareth  ungeheilt.  Die  opcrirten  Knochenenden  waren  weit  von  einander 
entfernt;  das  untere  Ende  des  Oberarmknochens  fühlte  sich  rauh  an,  ohne  dass 
sich  Tbeile  losgelöst  zeigten.  Die  bestehende  Eiterung  erschöpfte  den  Kranken, 
welcher  nunmehr  ungeduldig  über  die  Verzögerung  seiner  Heilung  die  Amputation 
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wAntehte.  Anf  meineii  Yoisdilag,  eine  tbennelige  Beaeefcion  n  naekeD,  ging 

er  Dar  unter  der  Redingang  ein,  dnsa  ich  ihm  versprach,  die  Ampatiftion 
zu  machcD,  wena  dauo  nicht  bald  die  Heilung  erfoli^e.  Es  wurde  dann  am 
8.  November  1871.  also  zwölf  MoDate  uach  der  ernten  Totulresection,  die  /.weit« 
liesectioo  vorgcnommun,  welclie  jedoch  nur  den  hunicrus  betraf,  weil  die 
Knochen  des  Unterarmes  sich  verheilt  zeigten.  Nachdem  durch  eioeo  Längs- 
»chuitt  (LaDgenbeck)  die  Weichtheile  gespaltun,  wurde  das  Periost  abgelöst 
nnd  im  Geeonden  des  Knocken»  der  Sicpeschnttt  geführt  Die  Heilnng  er- 
folgte jetst  binnen  knnem,  so  dnas  im  Jauiar  187S  die  Wände  geeohloiaen 
war  and  die  Botiassang  aas  dem  Lasareth  erfolgte.  Dook  beetand  vor  wie 
nach  ein  Schlottergelenk.  Es  ist  mir  später  oft  der  Gedanke  gekommen,  dass 
ich  zur  Vermeidung?  des  Schlottergelenks  auch  den  radins  und  die  ulna 
bei  der  zweiten  Reaection  hätte  anfrischen  "ollen,  doch  wagte  ich  damals 
nicht  die  abgeheilten  Knochen  aufs  Neue  zu  verwunden.  Aus  einem  kürzlich 
von  ihm  erhaltenen  Briefe  geht  hervor,  dass  es  ihm  doch  lieber  ist,  den  Arm 
an  haben,  wenn  er  denselben  bis  jetst  auch  nur  wenig,  mit  Hülfe  von  Schienen, 
gebranchen  kann.  Sowohl  ans  seinem  Briefs,  wie  avek  aas  dem  des  pp.  Brenn 
gekt  dentlick  kenror,  dass  sick  die  Gebrancksf&bigkelt  des  operirten  Armes 
mit  der  Zeit  eker  bessert»  wie  Teraclüecktert. 

Wie  sehr  übrigens  Langenbeck  Reckt  hat,  wenn  er  gegen  Hannover 
behauptet,  dass  iu  den  meisten  Fällen  die  resecirten  Gliedmaassen  mit 
den  Jahren  brauchbarer  und  krättiger  würden,  vermag  ich  durch  eine 
von  mir  im  Jahn'  1866  gemachte  EUenbogengelenk  -  H^section  weit 
evideotcr  zu  bestätigen. 

Anton  Stechert,  ein  Deutsch-Böhme  aus  Böbmisch-Zwickan,  war  am  3.  Juli 
ISGG  in  der  Schlacht  bei  K«»niggrätz  durch  einen  Gewehrschusa  das  linke 
Ellenbogengolenk  zerschmettert  worden.  Ende  Juli  löOG  wurde  von  mir  die 
Totalresuction  des  Gelenks  (nach  Langenbeck)  vorgenommen.  Der  Heilungs- 
process  ging  gut  von  statten,  doch  hatte  ich  nicht  die  Gelegenheit  das  Ende 
desselben  nnd  das  Resnltat  an  sehen.  Am  9.  November  1866  schrieb  mir 
Dr.  M.  ans  Dresden:  .Steebert  befindet  sick  gani  wokl  —  wird  wakrsclieinlick 
ein  Seklottergelenk  werden,  wie  die  meisten  fibrigen.*  Am  6.  Mai  1867  schreibt 
mir  aber  Dr.  H.  aus  Dresden:  ^Stechert  hat  mich  besucht  nnd  war  abeiglflcklick. 
Er  sieht  sehr  gut  aus,  brauchte  seinen  operirten  Arm  fast  wie  einen  gesunden. 
Daa  Gelenk  erlaubte  eine  ziemlich  starke  Beugung  und  Streckung,  Supination 
und  Pronation  vollkommen.  Die  Muskulatur  war  natürlich  noch  nicht  in 
statu  quo  ante,  hat  sich  aber,  besonders  iu  der  letzten  Zeit,  sehr  gekräftigt**  — 
Also  wo  der  eine  Arzt  diu  Bildung  eines  Schlottergclcnks  vermothet,  constatirt 
der  andere  ein  halbes  Jahr  sp&ter  ein  fast  voUkommsDes  neugebildetes  Gelenk. 
Stechert  hat  wiederholt  die  dankbarsten  Briefe  an  mick  gesckrieben  nnd  ver> 
sickert  in  einem  1868  mir  geschriebenen  Briefe,  dass  er  den  operirten  Ann 
wie  einen  gesunden  gebrauchen  könne.  Eine  lKi„'<legte  Photographie,  anf 
welcher  der  entblösste  linke  Arm  eine  kräfUge  MosImMir  isigte,  konnte  nnr 
als  Bestätigung  seiner  Mittheilang  dienen. 
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Hofleiitlich  werden  die  conservireoden  Oppratioiit'n  nicht  seltener 
werden,  sondern  eine  noch  häufigere  Aiiwitiduiig  tindcn;  namentlich 
wird  ihre  primäre  Anwendung  mit  sorgfältiger  Nacbbehaudluug  au- 
iweifelhaft  die  berrlicbsteD  Triumpbe  feiern. 


Referate  oiid  Mritiken. 


Zusammenstellung  der  in  der  Preussischen  Armee,  dem  XII. 
(Sächsischen)  und  XIII.  (W ürtte m  bergiscben)  Armeecorps 
pro  1874  bebandelten  Kranken  etc. 

(Nach  dem  Militair-Wochenblatt). 

Die  durchschnittliche  Kopfstärke  war  328,590 Mmo.  Am  1.  J«l1iar  1874 
mar  ein  Krankenbestand  von  8801  Mann. 

Zugang  im  Lazaretb  108,073  =  328,9  «/„o 
„      «  Revier    117,990  =  858,8  „ 
'Es  wurden  also  im  Ganzen  behandelt  234,794  =  7l4,&  °/oo. 
Gestorben  sind  im  Gkmsen  1634  =  4,9  «/oo  der  Eflfeetivstarke  =  6,9  V«» 
der  Behandelten. 

Als  iuvalide  wurden  entlassen  1129  =■  3,4  *v<>o 
n   dienstontaaglich  ....  2857  =  8,«  « 
Den  höchstenKrankenzugnng  hatte  der  Monat  Januar:  35,844= 70^7  «/«o 
Mann.,  den  geringsten  October  11,271  =  45,7  o/o«. 

Die  meisten  Todesfälle  kamen  im  Monat  Angnst:  178=  Oj&^/oo  vor, 
die  wenigsten  im  October;  70  =  0,2  "Voo. 

An  lyphns  starben  858  =  l,o»/oo,  davon  88  im  AngaBt  vod  Sep- 
tember =  0,27  0/^. 

An  Phthisis  starben  211  =  0,o  Vi  davon  die  meisten  im  Februar  bia 
April,  85  =  0,26o/oo;  im  October  bis  December  die  wenigsten,  1^2  =  0,09''/oo. 

An  Lungenentzündung  starben  177  =  0,&  ^/(y»  davon  die  meisten  im 
Januar  bie  April,  99  =  0,1^00;  im  Aagott  bis  November  mir  28  =:  o,o8»/oo. 
An  Ruhr  starben  88  (Juli  bis  October)  —  0,i  Voo* 
Selbstmorde  luunen  201  =  0,«  Vm  ▼or,  die  meisten  31  =  0,»  im 
Jan  aar. 

Verunglückungen  im  Ganzen  125  =  0,39 >7on,  die  meisten:  31  =  O^St«/«« 
im  Jnli  

Ans  dem  Sanitatsbericht  der,fransösisehen  Armee  pro  1874» 
(Appendice  an  compte  renda  bot  le  serviee  dn  r^emtement  de  Tarm^). 

Die  durchschnittliche  Effectivstarke  der  Armee  In  Frankreich  und 
Algier  betrog  426,198  Mann.    (Die  Oendarmerie  ist  im  Bericht  fort- 
gelassen, weil  es  bei  der  Zerstreutheit  derselben  nicht  möglich  gewesen 
ist,  regelmässige  Krankenbücher  zu  führen.) 
Von  obiger  Zahl  waren  Kranke: 

in  Hospitälern   .    101^215  =  237,o  oj^ 
in  Infirmerien  .   123,702  =  290,o  „ 
k  la  chambre   .   752,466  =  1765,^  , 
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Zieht  man  davon  105,510  Kranke  ab,  die  aus  einer  Behandlung  in 
die  andere  übergingen,  8o  ergiebt  sich  eine  Krankeuzahi  von  überliaupt: 
871,874  =  2046,0  «/oo. 

Es  starben  3789  =  8,7To/oo  der  Bffectivstarke  =  4,8  «/oo  der  Erkrankten 
EoÜasBen  als  invalide  resp.  dienatantsnglich  4016  =  9,4So/o«. 

Der  Proeentsatz  der  Entlassenen  ist  bedeutend  höher  als  1870,  jedoch 

geringer  ß,pa.en  1872  und  1873,  weil  in  beiden  ^nannten  Jahren  noch 
Viele  infolge  des  Krieges  entlassen  wurden. 

IS  ach  den  Truppengattungen  stellen  sich  diese  Verbältnisse  folgender- 
maaasen*): 


EffectiT- 

stärke 

Erkrankt 

Gestorben 

Entlassen 

Infanterie 

.  214,085 

420,.mS=:  1955,0 

/ 1)0 

1723=  8,o'>/oo 

2320  = 

10,8  "/«o 

Jäger  . 

.  21,012 

48,3H7  ^  2:i30.n 

138=  6,4  „ 

193  = 

9,0  „ 

Cavallerie 

.  52,161 

106,199-^  203»  .,0 

n 

611  =  9,8  ^ 

488  = 

9,3  „ 

Artillerie 

.  49,997 

106,118  =  2122,0 

7> 

644  =  10,9  „ 

499  = 

Genie  . 

.  9183 

11,834  =  1289,0 

1» 

45=^4,«  „ 

66  = 

7,1  « 

Train  . 

7310 

13,925  =  1905,0 

II 

67=  9,1  „ 

57  = 

7,8  « 

Infirmiers  . 

3237 

2871=  887,0 

38=11,7  , 

31  = 

Armee  in 

Algier 

.  52,833 

115,154  =  2179,0 

569=10,7  „ 

257  = 

4,9 

Danach  ist  der  grüsste  Proccutsutz  an  Erkrankungen  bei  den  Jägern, 
der  niedrigate  bei  den  Infirmiers;  der  höchste  Procentsats  io  den  Sterbe- 
fallen bei  letzteren,  der  niedrigste  bei  der  Genietrappe;  der  höchste 
Procentsatz  in  Entlassungen  bei  der  Infanterie,  der  niedrigste  ebenfalls 

wieder  bei  der  Geuietruppe. 

Nach  den  Corps  vertbeiU,  Ixatte  das  10.  (Ule  et  Vilaiue;  Cotes  da 
Nord,  Manches)  mit  S82  o/««,  das  16.  (H^ranlt,  Pyrcn^es  orientales,  Aude  etc.) 

mit  359  "/U  und  das  1.  (Sarthe,  Eure  et  Loire,  Orne)  mit  847  Voo  die 
meisten  Kranken;  das  7.  Corps  (Doubs,  Jura,  Ilaute-Marne  und  Sanne) 
mit  171  "o,,  das  5.  (Loiret,  Loir  et  Clier,  Seine  et  Marne)  mit 
174  »^/oo,  und  das  2.  (Somme,  Aisne,  Oise)  mit  179  ^/oo  die  wenigsten 
Kranken. 

Die  Ansahl  der  Behandlongstage  war  6,593,443,  d.  h.  aaf  jeden 

Kranken  kommen  durchschnittlich  7,s  Beliandlungstage,  auf  die  Armee 

durchschnittlich  1 5. b  Krankheitstage.  Die  Anzahl  der  Lazarelhbehandlungs- 
tage   3,053,5^^4  =  Tage    auf  jeden   Kranken,  in  den  Infirmerien 

1,424,739  =  11,3;  auf  die  Schonuugskrauken  2,081,130  =  2,7  Behand- 
longstage. 

Der  durchschnittliche  tägliche  Krankenstand  war  42,4  aaf  1000,  die 
meisten  Kranken  hatte  die  GaTallerie,  durchschnittlich  49,»,  die  wenigsten 
die  Infirmiers  =  28,7  taglich.  Erstere  hatte  auch  die  meisten  Krank- 
heitstage, nämlich  18,i,  cUe  letzteren  nur  10,».   Dagegen  hatten  die  In- 


*)  Es  sind  die  Oendarmerie,  die  Oekonomiehaadwerker,  Pompiers  und 
Speeialtrnppen  für  Paris,  die  im  Gänsen  14,981  Mann  ausmachen,  in  der 

speciellcn  Morbiditäts-,  Mortalitäts-  und  rnvalidisirnnfrsziffor  nicht  mitfxezälilt, 
daher  der  Unterschied  in  der  obigen  allgemeinen  Zahl  mit  dem  Hesultat  der 
Additioo. 
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ftrailers  die  hochsteo  darofascbnlttlieheii  Behandlnogstage  namlMih  ll,^^ ; 
die  Jäger  nur  6,M^  als  Zeichen,  duss  die  Kranklicit' ii  der  enteren  bedeu- 
tend schwerer  gewesen  sind  als  die  der  andt^rcu  Trupprnthpile. 

Die  Krankenzahl  der  an  den  einzelüea  Krankheiten  Behandelten  iat 
ans  dem  Bericht  nicht  zu  ersehen. 

Im  Allgemeinen  giebt  in  Fnuikreieb  die  Pbthisis  eine  Mortalität  von 
0,98  o/oo,  Typhus  3,3  «/oo,  Malaria  0,09<»/oo  der  EffeetiTStarke,  in  Algler 
Fhthisis  1,7 ''/c,,  Typhus  3,2  "/„o,  Malaria  »»fo/o«. 

Nach  den  Xruppentbeilen  hatte: 

Typhus 


Infanterie 

Jäger 

Cavallerie 

Artillerie 

Genie  • 

Train 

Infirmiors 


605  =  2,90/0. 

31  =  1,4  „ 
176  =  3,3 
249  =  4,9 

18  =  1,4 

•29  =  3,9 

10  —  3,1 


00 


Tnberculosis 

207  =  0,9 
23  =  1,0  , 
64  =  1,2  „ 
49  =  0,»  , 

6  =  0»«^ 

7  =  0,9  , 
5  =  „ 


Todesfälle 


1» 
11« 


Demnach  starhen  an  Typhus  unter  allen  Truppengattungen  von  der 
Artillerie  am  meisten  (wie  schon  im  Jahre  1873),  von  den  Jäger  am 
wenigsten;  in  Phtblgis  weisen  ebenso  wie  frfiber  die  Infinniers  den 
höchsten  Procentsats  anf.  — 

Nach  der  DIenstseit  geordnet,  starben: 

iniLJahre  1.— ä,Jahre  8. — 5.Jahre  5. — 7.Jahre  7. — ICJabre. 

Typhös  711  473  139  8  2 

Tuberculosis      41  129  14A  12  16  « 

Malaria  14  14  9  2  ~ 

also  wiederum  eine  Bestätigung,  wie  es  ja  auch  bei  den  andern  Annoen 
beobachtet  ist,  dass  die  Typhussterblichkeit  in  den  ersten  Dienstjahren,  die 
PhtblslssterblleUteit  in  den  mltderen  Diens^fahren  am  grössten  ist 

In  der  Mortalität  hatte  das  4.  Corps  mit  17,&«/oo,  das  16.  mit  12,8  "/oo 
und  Lyon  mit  l2,4»/oo  den  höchsten  Proecntsatz;  das  7.  mit  3,0  «/m  and 
das  1.  Corps  (Nord,  Pas  de  Calais)  mit  3,6       d<'n  geringsten. 

Einzelne  Garnisonen,  in  denen  viele  Todesfälle  an  Typhus 
Phtbisis  vorkamen,  sind  Iblgende: 


und 


Armee  von  Paris 
Le  Mans  •  •  • 
Laval  .... 
Nancy  .... 
Fontenay  le  Comte 
Grenoble  .  .  . 
Tarascon  .  .  . 
Toulon  .... 
Montauban .  .  . 
Algier  .... 
Cobstantine   .  . 


Garnison' 
Starke 

76,820 
1445 

621 
2494 

725 
1705 

y28 

5()52 
1739 
4293 
310» 


Typhns 


Pbthisis. 


252 

20 

18 
12 
14 
20 
32 
86 
33 
21 
25 


3,a  % 

13,8 

29,0 
4v0 

19,B 

33,7 
17,0 

18,6 

8,0 


n 


82 
1 


1,0«/, 

0,8  n 


7  =  2,9 


7 
1 


16 
5 


1,» 
1,« 


3,» 


Selbstmorde  kamen  im  Ganzen  154  =  0,»  daTOtt  die  meisten, 

nämlich  44  im  3. — 6.  Diens^ahre. 
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Entlassen  (iuvalidc*  und  dicnstuotauglicli)  wurden  von  der 
Infanterie    .    .    2320       10,8 -^/oo  Geuie    .    .    .     6(5  =  7,3  «/„o 

Jäger    ...     193  =  8,9  „  Train    ...     59  =  8,o  „ 

Cavallerie  .   ,     4H8  —    9,8  ,  Iiifirmiert  .    .     31  =  9,*  „ 

Artillerie    .    .     499  =    9,8  „  Algier  .    .    .    257  =  4,8  „ 

Wegen  Phthisis  wurden  entlassen  ;"il7  =  1.2*/oo,  chronischer  Bron- 
chitis 370  =  0,8  Voo,  Hernien  157  =  0,3  "/oo,  Epilepsie  140  =  0,3  ^0«, 
Herzhypertrophie  149  =  0,3 '/oo)  Malariacachexie  23  =  0,o&7oo  der  Effectiv- 
atärke. 


Auszug  aat  dem  stntistiiehen  Sanitattberielit  der  itaHeniseben 

Armee  pro  1874. 

(Belasioneniedica  aulla  condinoni  «anitario  del^  eaereito  doranteranno  1874.) 

Bei  einer  DnrehsehnittBetärke  Ton  198^668  Mann  wurden  im  ^abre  1874 

im  Ganzen  behandelt:  S09,104  =  lOi-'O  o/oo  der  Kopfstarfce  mit  2,704,013  =: 
12,9  Behandlungstagen  resp.  13,9  Krankheitstagen  für  die  ganze  Armee.  Die 
grosste  Kraukenzahl  hatte  die  Cavallerie:  1238"/oo  der  Durchschnittsstärke, 
die  geringste  die  Jäger  =  426<>/<k>.  —  Die  durchschDittliche  Behaudlungs- 
dauer  der  Erkrankten  war  in  den  lAsarethen  18  Tage,  in  den  Bevier- 
krankcnstuben  5  Tage. 

Das  FromiUe-Verhältniss  in  den  Lasaretben  war:  * 

Infanterie   633  Vo« 

Cavallerie     ....  603 

ArtiUerie   547  , 

Genie  558  « 

Jäger  (Carabinieri)        278  „ 

Verschiedene  Corps    .    321  „ 
Die  Carabinieri  haben  deswegen  so  wenig  Kranke,  weil  sie  bessw 
besoldet,  besser  «mabrt  nnd  besser  easemirt  sind  als  die  anderen  Trappen. 

Naob  den  Arten  der  Erkrankungen,  kamen  die  meisten  inneren  Er- 
krankungen (321  "/oo  der  DurchschnittsstÄrke)  auf  die  Genietruppe,  die 
wenigsten  (130  °/oo)  auf  die  Jäger,  die  meisten  äusseren  auf  die  Cavallerie 
(57  o/oo)  die  meisten  Augenkrauken  (67  «/o»,  davon  25  "/oo  GraoulationeuJ 
ebenfalls  auf  die  Cavallerie,  die  meisten  Veneriseben  (92  «/«e)  anf  die 
Genietruppe.  Die  Behaudlungsdauer  an  Tripper  war  durchschnittlich  31, 
an  Schanker  27  und  an  Syphilis  33  Tage.  Der  grosste  Procentsatz  an 
Tripper  (nämlich  54  o/oo  der  Durchschnittsstärke)  und  an  Schanker 
iß4^  "/oo)  war  in  der  Division  Neapel,  an  constitutioueller  Syphilis  in  der 
Division  Palermo,  oder  allgemein  ausgedruckt:  das  sndlicbe  Italien  nabm 
in  den  veneriseben  Erkrankungen  vor  den  anderen  Landestbeilen  die 
erste  Stelle  ein. 

An  Phihiäis  sind      494  erkrankt  =   2,&  <>/oo  der  Durchschnittsstärke 
„   Tyuhus    „        839       „      =   4,3  „     „  , 
„  Malaria    „    12,769      „      =  65,8  „     ,  , 

Typhus  bemebte  am  mdsten  in  Chieti  und  Palermo,  Malaria  am 

meisten  in  Rom,  Salerno  und  Verona. 

Sterblichkeit.  Rs  starben  im  Ganzen  *2231  =  ll,w"/^o  der  Dnrrh- 
scbnittsstärke.  Die  Infanterie  hatte  12,^6  ^/oo  Sterblichkeit,  die  Genietruppe 
nur  7,99  ^jooi  weil  letztere  Truppengattung  von  Hause  aus  peconiär  besser 
gestellt  ist  nnd  weniger  Anstrengung  im  Dienste  bat  Die  grosste  Sterb- 
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lichkeit  war  in  der  Division  von  Padua  ~  13, 12 die  ^pringste  in  der 
von  Messina  =  8,35  "/oo.  Allgemein  ausgedrückt  war  die  Sterblichkeit  im 
mittleren  Italien  am  grössten,  im  südlichen  Italien  am  geringsten. 

An  Typhus  starben  344  =  1,7  «y««  der  Kopfttarke,  aa  chronischen 
AfTectionen  der  Bespirationsorgane  430  =  2,2  »/^  an  acuten  Affectionen 
der  Respirationsorgane  393  =  2,0  «/m,  an  Malariacachezie  "90  =  0,4  V<»» 
an  Selbstnjordcu  4i )  —  0,2  '»/oo. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  an  Typhas  war  am  grösstcn  in  Palermo, 
von  100  Todesfallen  kamen  41  auf  Typhus.  An  Affectionen  der  Re- 
^iration$ur<;nne  hatte  das  südliche  Italien  die  wenigsten  Krankfaeits-  und 
Todesfälle,  Die  meisten  Selbstmorde  waren  in  der  Division  von  Turin 
und  Verona,  je  6.  —  Die  meisten  Todesfälle  kamen  auf  die  Monate  März, 
April,  Mai  (im  Ganzen  803)  =  4,4  "/oo,  die  wenigsten  auf  November, 
Deeember,  Jannar  (im  Ganzen  357)  =  2,4  •/««.  Die  Monate  der  grossten 
Sterblichkeit  correspondiren  mit  der  Einstellung  der  Rekruten.  Die  Todes- 
fälle an  Typhus  waren  im  SepTeiuber  am  häufigsten  —  62,  im  Februar 
am  geringsten  =  die  an  chronischen  Atfectionen  der  Lunge  im  März, 
ApriJ,  Mai  am  höchsten  (50—55),  im  December  am  geringsten  (1D)|  die 
Selbstmorde  im  Juni  am  häufigsten  (7).  —  Die  männliche  Civilbevol- 
kerong  zwischen  20—30  Jahren  war  nach  der  Zählung  vom  31.  Decemberv 
1871  ==  2,214,023,  davon  starben  im  Jahre  1874  24,653  =  ll,»so/oo,  eS 
flod  demnach  0,39  Voo  zu  Ungunsten  des  Heeres. 

Entlassen  wurden  —  12,4 »/oo  der  Durchschnittsstärke,  davon 
kommeD  auf  Artillerie  8,6  »/m,  Genie  7,o  0/00,  Infanterie  15,o  0/00,  Cavallerie 
l3,sVoo,  Carabinieri  5,7  «/oo,  andere  Corps  10,i  o/oo* 

Im  Allgemeinen  wurden  wegen  chronischer  Affectionen  der  Respira- 
tionsorgane 1)67  =■  5,0700  der  Iststärke  entlassen,  wegen  Augenkrank- 
heiten und  Hernien  je  117  —  0,6*V%  wegen  Epilepsie  52  0,3  "/»o» 
wegen  Malariacachexie  97  =  0,&  ^loo- 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  wegen  chronischer  Affectionen  der 
Respirationsorgane  Entlassenen  nicht  in  irgend  einem  bestimmten  Theile 
Itahens  geboren  waren,  sondern  sieh  über  das  ganze  Königreich  ziemlich 
fleichmässig  vertheilten,  dagegen  waren  21  von  den  wej^en  Epilepsie 
fiotlasseoea  in  Campanien  und  Calahrien  geboren,  die  nberwi^gsnde 
Ansahl  der  wegen  Malaria  Entlassenen  in  Umbrien  nnd  Calabrien. 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  englischen  Armee  pro  1874. 
(Army  Medical  Department-Report  for  the  year  Ib74.    Vol.  XVI.) 
Die  durchschnittliche  Kopfstärke  der  englischen  Armee  in  Grossbrit- 
lunieii  and  Irland  betrug  93,196  Mann. 

I^foo  erkrankten  .   .   .   73,004  =:  840,7  «/«o,  also  gegen  1873  +  81,5  »/oo. 
„      starben  ....        .>^19  n:     8,79  ^     ,       „       ^     +  0,68  , 
„    wurden  iuvalidisirt      2701=:  29,66  „      ^       „  +  4,«  „ 

Nach  den  einzelnen  Truppengattungen  geordnet,  hatte  die: 

Kopfstärke      l&krankt       Gestorben  Invalide 
Honsebold  Caraliy    1203      762=634,ao/oo   11=  9,i8Voo   11=  9,i3o/^ 
Cavallerie    .    ,   .  10,285     8411--S20,7  „     82=  7,97  „    ^:>i]=UM  „ 
Artillerie      .    .    .  12,910  lü,435=:bOö,8  »   120=  9,29  „    3:ir,=r20,c>2  „ 
Genietrappe.    .    .    3l>15  ?  20=  5,53  „     73=20,n  „ 

Jäger   6501     4122=749,3  „    41=  7,45  „    107=19,44  „ 

Infanterie  .  .  .  85,826  25,912=733,5  „  284=  8,04  „  964=27,29  , 
Depots    ....  10,328     9578cs927,4  «  114=11,0»  ,   722=69,9i  , 

'  2 


Digitized  by  Google 


1» 
1» 


—    18  - 


Von  eliMiHi^i^nt.s  )  al)i;i'Se!jon  und  nii{  dem  Bt'rlcht  voti  1X73  vorglichnn, 
bat  nur  die  Household  Cavalry  denselben  Proceiitsatz  wie  im  vorigen 
Jahr,  alle  anderen  Truppeutheile  haben  eine  höhere  Morbidität  auf- 
zuweisen, jedoch  ist  in  diesem  Jahre  nicht  die  Artillerie,  sondern  die 
Cavallerie  am  meisten  erkrankt.  In  Bezug  auf  die  Mortalität  macht  sich 
die  Artilb-rie  mit  der  Household  Cavalry  den  Rang  streitig,  wahrend  die 
Cavallerie  auch  jetzt  wiederuni  die  meisten  Invaliden  hat. 

Mit  Bezu^  auf  die  Ciruppen  von  Garuiäoaen,  die  unter  denselben 
hygienischen  Verhältnissen  stehen,  ergiebt  sich  Folgeades: 

DarcbschnittsatHrkc  Erkrankt  Gestorben 

1)  Seestädte     ....    14,570  iMann  10,764  =  7:)8,8  »/oo  1U4=  7,i4»/o« 

2)  Werften  und  Arsi  nale    12.4-4    „       1  l.7i)7  = '.U2.r.  „    112=  8,9C  „ 
J))  Lager  21,<  >07    „      18,06  )  =  888,9  „    169=  8,«* 

4)  Orosselndottriestädte     ül29   «       46113  =  915,«  ^     66  =  l?,ss 

5)  London  and  Windsor      50nH    „        4:316  =  857,5  „     :  (*.=  7,is  „ 

6)  DubHi)   :'.04:'.    ,        :U28  =  792,7  ^     ?A—  8,ü2  ^ 

7)  Andere  (iarnisoiien  .    24.<U;8    „       19,071  =  797,4  ^    214=  8,f.8  „ 

8)  Detachirte    ....      0361    „     ^  ?  84=12,7&  „ 

Im  Jahre  1873  stand  in  der  Morbidität  Grappe  4  (grosse  Industrie- 
städte) am  schlechtesten,  in  diesem  Jahre  haben  die  Werfte  und  Arsenale 
(druppe  2)  eitlen  höheren  Pr^centsatz ;  die  Seestädte  stehen,  wie  auch 
schon  früher,  am  besten.  In  der  Mortalität  steht  aurh  wiederum  Gruppe 
4  um  schlechtesten,  doch  ergiebt  der  Durchschnittsprocentsatz  der  Ge- 
storbenen von  1870—73,  das«  Dobltn  mit  10,9s«/oo  die  höchste  Ziffer  hat. 

In  Betreff  der  einselnen  Krankheitsgruppen  hatten  in  ;illL,''"meinen 
Krankheiten  London  niid  Windsrir  mit  31t>.'^  '^  o.  in  Augenkrankheiten 
die  grossen  Manufacturstädte  mit  23.*'  oo,  in  Krankheiten  der  Respirations- 
urgane  die  eben  genannten  und  die  Lager  mit  je  107,o  <>/oo,  in  Nieren- 
krankheiten die  Indastriestädte  nnd  London  mit  100,4  <>/oo  resp.  103,7  «/oo 
an  znfiilligen  Verletzunj^en  die  Werfh  uiul  Arsenale  mit  127,i  "/o-^  die' 
höchste  ZitTer.    In  der  M'Mtalität  stehen  die  grossen  Industriestädte  mit 

'^/f, ,  iu  all^^emeinen  Krankheiten  und  1,2^» '^/,„>  in  Krankhe;ten  der 
Respirationsorgane  bei  weitem  am  schlechtesten,  wahrend  in  ersterea 
Dablin  mit  1,77  «/oo,  in  lettteren  die  Seestädte  mit  0,69  7)o  die  besten  Ver- 
hältnisse aufzuweisen  haben. 

Von  den  einzelnen  Krankheiten  will  ich  nur  eiin';:!;e.  nnd  zwar  die- 
jenigen, die  für  eine  Armee  d:is  meiste  Interesse  haben,  erwähnen 

Von  aiigemeinen  fieberiiafteu  Krankheiten  erkrankten  an  Typhus 
(Typhus,  simple  continned  fever,  enteric  fever)  im  Oansen  96  =  l,(wVo'>» 
es  starben  24  —  0,25  >/„o.  Die  meisten  Kranken  darin  hatte  Dublin, 
29  —  7,3t  "/,^,  der  Garnisonstärke,  dann  die  kleineren  Garnisonstädtc 
VH  ~  (.:•<  ",,.;  in  den  ArsenabMi  2  =  f\ic  \  „i.  Mit  Ausnahme  dreier 
Epidemien  zu  2sewbridge.  Dublin  und  Limerik  war  der  Typhus  auf  alle 
Oarnisonen  siemlich  gleichmissig  vertheilt,  dar  Bericht  kommt  deshalb 
snm  Schlass,  dass  die  Soldaten  gat  untergebracht  seien.  (The  presence 
of  the  disease  at  so  many  places,  and  ita  non-eztension  in  them  affords 


*)  Depots  entsprechen  im  Qrossen  and  Gänsen,  natfirlich  mit  BerSefcsich- 
tignng  der  eigenthiimlichen  englischen  Verhältnisse,  unsern  Landwehr-Bezirks- 
commandos,  cf  zur  genaueren  Orientirung  Militair-Wochonbl.  pro  1874  pag.  437 
se(iu.:  ,l»ie  Reorganisation  und  der  gegenwärtige  Stand  der  englischen  Armee.* 


Digitized  by  Google 


—  19  — 


the  best  proof  of  the  generali)'  good  saiiitury  State  of  the  quartcrs^  of 
the  troops  in  the  ünited  Kingdom;  pag.  9). 

Die  obon  <4i  nannten  drei  Epidemien  hatten  den  Charakter  einer  llaus- 
epidemie.  In  Newbridge  lagen  in  den  Baracken  nach  Osten  und  Süden 
die  G^'"  Dragoner,  nach  Westen  und  Norden  2  Batterien  Artillerie,  nur 
die  ersteren  wurden  von  der  Epidemie  heimgesucht,  die  letzteren  nicht. 
Der  erste  Fall  kam  Anfangs  Janaar  bei  der  Fraa  eines  UnterofBciers 
vor,  (]ie  W' asser  aus  einem  durch  Jauche  infioirtcn  Brunneir  gel>raucht 
haben  wollte,  doch  ist  es  nicht  erwiesen,  dass  sie  dies  W  asser  zum  Trinken 
benutzt  hat.  Am  14.  März  wurrh  n  die  Baracken  geräumt,  und  am  -4. 
desselben  Monats  kam  der  letzte  Fall  von  Typhus  bei  einem  Mann  der  die- 
selben ▼erlassen  habenden  Trappen  Tor.  Ob  das  Wasser  die  Ursache  der 
Erkrankong  war,  konnte  nicht  constatirt  werden,  snnial  die  Artillerie, 
die  dasselbe  Wasser  benutzte,  keine  Erkrankungen  aufzuweisen  hatte. 
Das  am  meisten  von  der  Epidemie  heimgesuchte  Haus  hatte  eine  Cloake, 
die  nicht  mit  der  Luft  communicirte;  nachdem  dieselbe  reparirt  war, 
wurde  es  wiederum  mit  Trappen  belegt,  ohne  dass  Typhns  wieder  auf- 
trat. —  In  Dublin  brach  im  llilitairgefingniss  im  Beginn  des  Monats 
August  1874  eine  Epidemie  aus,  die  bis  zum  11.  November  dauerte.  Tn 
d»^ni  Bericht  üb«'r  die  Epidemie,  der  im  Departemerital-Blauhuch  ver- 
uü'entlicbt  worden  ist,  sagt  der  berichtende  Arzt,  dass  die  Abzugscanäle 
des  Gefängnisses  nicht  in  Ordnung  gewesen  wären  (that  the  drains  of 
the  prison  were  impeifeCtIy  trapped).  Die  dritte  Epidemie  war  im 
MilitairgetangnisB  zu  Limerik,  auch  hier  wurde  dem  Trinkwasser  die 
Schuld  zugeschrieben;  es  enthielt  5,8  gran  organische  Substanzen  und 
.2,«  gran  Chloride  in  jeder  Gallone. 

Malaria  (Paroxysmal  fever)  durchschnittlich  ca.  14V«o* 
Die  !«•  Gruppe  hatte  i:2,8  "/oo,  2»^  33,7 '>/„^,  3t.'  11,90/00,  4»"'  12,i  0/00, 
6**^  0.8  "/oo,  6*«  5.1  7^'  SO.ao/oo  Erkrarikungsfiille.  Auch  in  diesem 
Jahfp  ist  wie  1873  Gruppe  (London  und  W^indsor)  die  am  günstigst 
gestellte,  Gruppe  2  (Arsenale  und  Werften)  die  ungünstigste.  In  Gruppe  7 
sind  die  Trappen  enthalten,  welche  kürzlich  von  der  Gold  coa8t-(Oold- 
küste)  Expedition  aarackgekehrt  waren,  und  in  Gruppe  1  and  B  haben 
ebenfalls  von  auswärts  zurückkehrende  Truppen  die  Erhöhung  gegen  das 
Vorjahr  hrditigt  (in  l  das  .")8  Inf.-Regt,  welches  aus  Indien  zurück- 
kehrte und  in  3  das  von  der  Goldküste  ankommende  42.  Inf.-Regt. 

Eine  bemerkeoswerthe  Thatsache  in  Bezug  auf  Erkrankungen  an 
Malaria  wird  von  Tilbury-Fort  erwälint.  Diese  Station  hatte  endemisch 
schon  .«i'it  liing'Ter  Zeit  Wcchs^irK  licr  Fj<*  liegt  in  einer  sunjpligen 
Gegend  von  Essex  und  benutzt  als  Trinkwasser  Regen wasser,  welches, 
Ton  den  verschiedenen  Dächern  der  Gebäude  gesammelt,  in  zwei  Cenient- 
behiUter  (Cisternen)  geführt  wird,  nachdem  es  durch  ein  Filter  von 
Holzkohlen  und  Sand  gegangen  ist.  Beide  Behälter  comrouniciren,  doch 
haben  sie  getrennte  Filter,  der  eine  enthält  24. '^>n  Gallonen,  der  andere 
22.437,  und  sind  sie  ls7li  erbaut  Während  einer  Reparatur  an  den.selbeii 
vom  l.i.  December  1873  bis  16.  October  l.':i74  wurde  anderes  Trinkwasser 
ans  einem  Bmnnen  aof  der  ßisenbahnstation  Tilbarj-Fort  belogen,  und 
stellte  sich  während  dieser  Zeit  das  Wechselileber,  das  s.  B.  1872  von 
103  Mann  34  befallen  hatte,  nicht  ein. 

Infolge  dieser  Beobachtung  wurden  .3  Wasserproben  chemisch  und 
mikroskopisch  untersucht.  Ij  Wasser  von  der  Eisenbahnstation  Tilbury- 
Fort.  2)  dltrirtes  Wasser  ans  den  Cisternen  und  8)  nnftltrirtes  Wasser. 

2* 
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Man  kam  zu  dem  Schlus8,  dass  in  No.  2  und  S  eine  organische 
oxydirbare  Sobatanz  vorhanden  sei,  die  wahrscheinlieb  ans  den  Snmpfen 

herrühre,  und  inrelche  im  Wasser  No.  1  fehle.  Letzteres  war  mikro- 
skopisch frei  von  pflnnzlichcii  StufVeii.  Im  November  1874  wurde  das 
Ci8terneuwa8ser  wieder  in  Gebrauch  gezogen,  und  bald  stellten  sich 
wiederum  4  Fieberfalle  ein. 

(Anmerkung.  In  dem  Bericht  pro  1875,  pag.  44  ist  besonders 
hervorgehoben,  dnss,  nachdem  nndiTes  Trinkwasser  in  Gebrauch  gesogen 
sei,  kein  Fie'ltt'rfall  8<'it  dem  März  sich  ein^^estfllt  habe!) 

Syphilis.  Im  Ganzen  erkrankten  an  primären  Affeclionen  .V2.»,  au 
secQudaren  24,&Voo'  Nach  den  Gruppen  geordnet  erkrankten  in  der  1^ 
2««  63,80/«,,  3»*»  ß8,»o/o«,  4««»9VVof^  ^>  l97,&»/oo,  6*^"  130,oVi»o, 
T**""  6.%8*/o«'  Auch  jetzt  stehen  wiederum  wie  187.'»  London,  Dublin  und 
die  grossen  Industriestädte  am  schlechtesten.  (Dieselben  stehen  nicht 
unter  den  contagious  diseases  Acts). 

Anmerkung.  The  contagious  diseases  Acts  1864  ,  66  und  69  zu 
finden  in:  Report  of  the  royal  commtssion  upon  thc  administration  and 
Operation  of  the  contagious  diseases  &cts.  London  1871  (sogenanntes 
Blaubuch")  pag.  767  —  777  enthält  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben 
Maassregeln,  die  bei  uus  zur  VerbinderuDg  der  Verschleppung  der 
venerischen  Affectionen  auch  schon  angewendet  werden,  mit  Hinzufugung 
einer,  die  die  wichtigste  sein  diirfte,  aamlich  §  36  des  Geseties  Ton  1866 
(1.  c.  pag.  771)  sagt:  If  any  person  being  the  owncr  or  occupier  of  any 
house,  room  or  place  within  the  limits  of  any  place  to  which  this  Act 
applies,  or  being  a  manager  or  assistaut  iu  thc  management  thereof, 
having  reasonable  cause  to  believe  any  woman  to  be  a  common  prostitute 
and  to  be  affected  with  a  eontagions  disease,  indnces  or  snffeis  her  to 
resort  to  or.be  in  tliat  house,  room  or  place  for  the  purpose  of  Prosti- 
tution, he  shall  be  guilty  of  an  offence  against  this  Act,  and  on  sumraary 
conviction  thereof  before  two  justices  shall  be  liable  to  a  penalty  not 
exceeding  twenty  pounds,  or,  at  the  discretion  of  tbc  justices,  to  be 
imprisoned  for  any  term  not  exceeding  six  months  etc. 

Im  Jahre  1874  wnrden  in  den  Städten,  die  nicht  unter  diesen»  Gesets 
statidoTi,  158 der  Truppenstarke  von.  primär-syphüitischen  Affectionen 
ergriffen,  iu  den  andern  Städten  nur  106  y.,n. 
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Bs  stehen  somit  in  der  Morbidität  die  Werften  und  Industrieatidte 
am   s<  hlechtesten,   in  der   Mortalität   letztere   auch   bei  weitem  am 

schlechtesten,  am  besten  Dublin.  Doch  ist  dabei  zu  erwähnen,  dass 
nach  den  grossen  Städten  aus  kleinen  Garnisonen  viele  Soldaten  hin- 
geschickt wurden,  um  im  ilauptort  des  Districts  behandelt  resp  invalidisirt 
zu  werden,  daher  dort  viele  starben. 

An  Poisons  (Vergiftung  durch  spirituöse  Getränke)  erkrankten 
234  =  2,»«/«»,  starben  7.  Das  MUitair-WochenbUtt  pro  1874,  pag.  913 
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sagt:  die  Verbreitung  der  Tranksucbt  unter  den  englischen  Truppen 
wird  am  bestes  dadurch  illnstrirt,  dass  man  aus  den  Geldstrafen,  mit 

denen  dieses  Vergehen  geahndet  wird,  ein  Capital  von  bedeutender  Hobe 
gesammelt  hat,  das  immer  noch  anwachst,  und  mit  dem  man  nichts 
anzufangen  weisä,  denn  e»  sollen  bestimniungsnmssig  aus  demselben  Leute, 
die  sich  gut  geführt  haben,  bei  ihrer  Entlassung  Prämien  erhalten,  aber 
die  Zahl  derer,  die  sich  sar  Brlaogung  einer  solchen  qnalificiren,  ist 
äusserst  gering. 

Selbstmorde  kamen  27  vor  ~  0,3 '^/o«. 

luvalidisirt  wurden  im  Ganzen  2764  =  29,66  »/n,..  Den  li(K-li>ttii 
Procentsatz  hatten  die  Depots  69,9i.  —  In  Bezug  auf  die  Tru])peu- 
.galtongen  stdlt  sich  der  Procentsats  folgendermaassen: 

Household  Cavalry  .  .  *),i3»/oo 
Cavallerie    .    .    •    .   •    34,6i  ^ 

Artillerie  26,02  „ 

Jäffer  19,44  „ 

Inumterie  27,m  „ 

Artillerie- Depot-Brigade   64, to  ^ 

Ingenieure  20, i7  „ 

Leider  ist  nicht  zu  ersehen,  auf  Grund  welcher  Krankheiten  die 
Invalidisirong  erfolgte,  doch  hatten,  soviel  ersichtlich  ist,  die  constitu- 
tionellen  Krankhaten  (Phthisis,  Rheomatismus,  Syphilis,  Anaemie  etc.) 
einen  hoben  Procuntsatz,  beinahe  T^ooi  ebenso  die  Krankheiten  des 
Circulations^ystems,  circa  ö  "/o„. 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  der  Erkrankten  war  16,"4Tage, 
die  durchschnittliche  taeliche  Krankenzahl  38,'>9"/oot  der  durchschnittliche 
Ausfall  der  Ditensttage  mfolge  Ton  Krankheit  t4,os  Tage. 

Von  den  ausserhalb  Grossbritanniens  gdegenen  Garnisonen  will  ich 
nur  das  Wichtigste  anfuhren. 

Kopfstarke       Erkrankt  Gestorben  Invalidisirt 


Gibraltar  und  Malta  .  9077  745,»  ^oo  ioo  16,!>3  »/oo 

Canada   1665  612^  «  6,so  „  16,tt  „ 

fiermndas   1866  578,8  „  10,i8  „  22,so  ^ 

Westindien    ....  1713  1177,5  ^  l6,9o  ^  10,5i  , 

St.  Helena  und  Cap  .  24.^1  9u5,8  „  ll,4o  „  ll,y3  ^ 

Insel  Mauritius  ...  418  1239,i  „  16,74  „  2,39  „ 

Ceylon   9d4  834,o  ^       6,01  ^  ^i«  « 

China   1879  1172,o  ^        9,w  ,  v  -'0,.  2  , 

Indien   60,0ß7  l:i:i:5,«  „  14,22  „  i»,4i  , 


Unter  den  in  Westindien,  China  und  Indien  stationirten  Truppen, 
thölweise  auch  auf  Malta,  herrschte  Typhus  in  hervorragender  Weise,  in 
Westindien  waren  die  Todesfälle  daran  8,7so/oo.    Phthisis  war  auf  fast 

allen  Stationen  ziemlich  gleichmässig  vertreten,  am  wenigsten  in  Canada,  • 
2,40/00.  Malaria  herrschte  in  Westindien  (STii^/oo),  China  (139,0'^/oo),  Indien 
(Präsidentschaft  Bengalen  367,6  0/00,  Bombay  3ö9jOo/oo),  am  meisten  auf 
Mauritius  547,8  "/oo. 

Cilolera  kam  in  Indien  in  13  Fällen  vor,  davon  starben  10.  Selbst- 
norde  31,  davon  allein  19  in  der  Präsidentschaft  Bengalen. 

Es  sind  nun  noch  im  Rapport  über  jede  einzelne  Station,  sowohl  in 
*  Grossbritannien,  und  Irland  selbst,  wie  auch  in  den  aussereuropäiscbeu 
Garnisonen  Angaben  über  die  im  Jahre  vorgekommenen  baulichen  Ver* 
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ändernn^en,  über  Verpflegung,  Kleidang  und  Unterkunft  der  Truppen 
gemacht.  Wenn  mau  die  betreflendon  Berichte  litst,  kommt  man  zu  der 
Ueberzeugung,  daps,  wie  es  allgemein  bekannt  ist.  und  wie  auch  die 
Statistisch  constatirtc  jährliche  Abnahme  der  Erkrankungen  und  Todesfälle 
zeigt,  für  die  Truppen  in  hygienischer  Besiehung  yorsüglich  gesorgt  wird; 
kostet  doch  die  kleine  englische  Armee  von  etwa  lf4.('0ii  Mann  dem 
Staate  f;i!üt  ebensoviel  wie  in  Deutschland  eine  Armee  von  liKV.O  »  Mann! 
(pro  Kopf  Till  Thlr.  20  Sgr.  Alilitair-Wochenblatt  pro  1874  pag.  501). 
Trotzdem  werden  in  allen  oben  angeführten  Gegenständen  noch  vielfach 
Mängel  zur  Sprache  gebracht  und  meistentheils  mit  einer  Freimüthigkeit,  • 
die  man  in  einem  omciellen  Berichte  bewnndero  mnasl 

Funk. 


Hittheilungen  aus  der  Angenheilknode  für  den  praktischen 
Arzt  Von  Hofrath  Dr.  v.  Heering,  Kgl.  Württembergischem 
Oberstabsarzt.   Stattgart  1877.   Verlag  von  Ferdinand  Euke.  32  S. 

Diese  dankenswerthen  Mittheilungen  sind  an  die  Adresse  der  nicht 
specialistisch  gebildeten  praktischen  Aerzte  gerichtet;  der  Verfasser  ver- 
wahrt sich  in  der  Vorrede  gejren  die  Ansicht,  als  ob  er  den  Special- 
coUegen  hätte  Etwas  bieten  wollen.  Da  auch  unter  den  Militairärzten 
viele  sich  nicht  speeiell  mit  der  Augenheilkande  befassen,  da  aber  jeder 
Militairarzt  so  oft  in  die  Lage  kommt^  Augenkranke  im  Lazareth  selbst» 
standig  Itehaiideln  und  A iigetifälle  selbstständig  beurtheilen  zu  müssen, 
so  dürfte  die  He'^pre(  hunsx  der  von  dein  Verfasser  gegebenen  leider  so 
oft  vernachlüssigtcn  pruktischeu  Winke  auch  in  dieser  Zeitschrift  nicht 
unangemessen  sein. 

Der  Verfasser  behandelt  zwanglos  einzelne  besonders  wichtige  Capitel 
der  Augenheilkande. 

Ueber  Iritis  nnd  Atropin.. 

Hier  wird  hauptsächlich  der  frühzeitigen  Anwendung  des  diagnostisch 

nnd  therapeutisch  wichtigen  Atropin  das  Wort  geredet:  >Ich  habe  bei 
keiner  Augenkrankheit  so  häufig  die  rechtzeitige  Anwendung  der  gleich 
von  Anfang  au  indicirteu  Therapie  im  Interesse  der  Krankeu  zu  beklagen 
gehabt,  als  gerade  bei  Iritis,  und  keine  Krankheit  ist  dattkbarpr  in  den 
Anfangsstadien  zu  behandeln,  aber  auch  umgekehrt,  selbst  der  operativen 
Behandlung  in  den  späteren  Stadien  so  wenig  zugängig,  als  wieder  die 
Iritis.'^  Das  acute  Glaukom  wird  weit  weniger  v<»m  Kranken  und  vom 
Arzte  niissachtet,  weil  es  von  Anfang  au  so  stürmisch  und  gefahrdrohend 
anftritt,  dass  Patient  and  Arzt  zum  Ocalisten  eilen.  wahrend  die  Iritis 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Anfang  vom  Fatienieii  und  oft  auch  vom 
Arzt  für  eine  leichtere  Entzündung  der  Binde-  oder  Hornhaut  angesehen 
wird  und  hierdurch,  nicht  zu  rechter  Zeit  an^efasst,  dem  Patienten 
Schaden,  dem  Arzte  Unlust  und,  wenn  auch  oft  unberechtigt,  Vorwürfe 
bringt.^  Der  Verfasser  behandelt  kurz  die  diagnos^chen  Merkmale  de« 
Prototyps  der  Iritis,  die  auch  von  geübten  Oculisten  in  einzelnen  Fällen 
nicht  sogleich  sicher  erkannt  werde,  und  stellt  den  beherzigenswerthen 
richtigen  Grundsatz  auf.  ^dass  bei  allen  entzündlichen  Affectionen 
der  dem  unbewaffneten  Blicke  zugäuglichen  Theilu  des 
Auge»    die    namentlich   nur    explorative  Anwendung  des 
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Atropia  uie  schadut,  meist  uützt  und  jedeufalls  die  Diaguuse 
aiehert.* 

Was  die  haaptsichlich  Mooren  in  Dasseldorf  zu  verdankende  Bi^- 
li.indlung  betrifl't,  so  stellt  er  im  Allgemeinen  den  Grandsatz  auf,  ^dass 
für  jede  Iritis,  aufh  die  specilischi-,  örtlich  Kataplasinen  auf  das  Auge 
and  häufig,  d.  h.  täglich  etwa  Imai,  aber  jedesmal  iu  15  Minuten  3  mal 
wiederhoJCe  Instillationen  Ton  Atropin  als  geradezn  normirte  Therapie 

falten,  und  dass  in  allen,  nicht  bloss  specifischen,  Fülbn  die  Innnctions- 
ur  hinzuzutreten  hat,  wenn  nicht  in  24  Sturubn  t  ine  vollkommene  ITy- 
driasis  mit  absolut  runder  nurnialer  Pupilb'  erfolgt,  bei  j-ptM-ilisr  hrr  Iritis 
immer. "  t»^^  "*  aber  absolut  bei  jeder  Iritis  zu  verwerfen  ist,  bind  kalte 
Umschläge  in  jeder  Form,  weder  Eisbeatel  noch  Compressen  noch  Pries- 
niu'sche  Umschlüge;  auch  die  Blntentiiehungskur  ist  bei  Iritis  viel 
weniger  häufi<;  nöthij^.  als  frülier  nngenoninn^n.^  Zum  Schlüsse  ^vird  die 
Anwenduni;  eines  strrng  neutralen  Atropin  betont  und  da?»  sofortige  Woij;- 
lasseu  desselben,  wenn  es  in  den  spätereii  Stadien  der  Iritis  rci/t,  was 
sofort  bemerkbar  ist. 

Ueber  Galabar. 

Als  das  am  meisten  in  die  Angen  falleuib'  Verdienst  dieses  Ania- 
Sjonisten  des  Atropin  wird  seine  unersetzliche  Wirkurii;  bei  Iris-Vorfall 
hervorgehoben:  ^Es  ist  vorzugsweise  der  peripherisclie  Vorfall,  zu  dessen 
glücklieber  Ueberhüutung  resp.  Vernarbung  ohne  Staphylombildung  das 
&Ltr*  ealabar.  sn  verwenden  ist,  and  wo  dessen  Nichtanwendung  gerade- 
IQ  dne  therapeutische  Unterlassungssande  ist/  Bei  *  iui m  centralen  Pro- 
laps vertheilt  sich  der  durch  die  contenta  bulbi  und  di»-  Augenmuskeln 
ansgeiibte  Druck,  wenn  Ilydiiasis  vorhanden  ist,  auf  eine  grössere  Ilorn- 
hauilläche  and  begünstigt  daher  die  Heilung,  während  bei  einem  peripheren 
Prolaps  das  Atropin  das  Vordringen  der  Iris  befordert  und  deshalb  darch 
Calabar  ersetzt  werden  muss,  das  wie  Atropin  consequent  anzuwenden 
ist.  bis  die  Gefahr  gehoben  ist.  Ausser  bei  dem  Iris- Vorfall  empfiehlt  Ver- 
fasser Calabar  bei  Fupiilenlahmung  mit  und  ohne  ()eul(»motoriusiähmung 
in  Verbindung  mit  dem  constauteu  Strom  ond  bei  Glaucora,  seit  A.  Weber's 
begründeter  umpfehlnng,  besonders  im  Beginn  des  nicht  entzündlichen 
Glaucoroa  simplex.  Als  oculistische  Verwendung  des  Calabar  wird  die 
Hebung  der  den  Kranken  beunruhigenden  künstlichen  Hydriasis  und  die 
Ermöglichung  einer  approximativen  Bestimmung  des  Sehvermögens  bei 
atropinirten  Kranken  erwähnt.  Noch  erwähnt  Verfasser  zum  Zerreisseo 
schon  älterer  Synechien  des  alterirenden  Gebrancbs  Ton  Atropin  nnd 
Calabar.  ,,wobei  ich  nbi  r  mehrfach  gesehen  sn  haben  glaube,  dass  der 
Wechsel  beider  Mittel  mehr  wirkt,  wenn  sie  in  längeren  Zwischenräumen, 
etwa  2 — "6  Tage  Atropin  und  ebenso  Calabar,  dreist  wochenlang  in  Ge- 
brauch gezogen  werden,  um  von  beiden  Mitteln  die  ganze  Wirkung  zu 
erdeleo.^  Zum  Schlüsse  wird  wegen  besserer  Loslichkeit  nnd  intensiverer 
myotischer  Wirkung  der  wirksame  Restandtheil  der  Calabarbohne,  das 
Eseriti,  empfohlen,  liaiiptsächlich  auch  bei  IIoriiliauttrülmngeTi :  es  wird 
(als  Kserinum  sulphuricum)  1 :  lUO  iu  ai^ua  desL  gelöst  uud  täglich  1 — 2 
mal  instillirt. 

Die  Phlyktäne. 

Verfosser  bespricht  hauptsächlich  den  Znsammenhang  der  phlyktänn- 

lären  Ophthalmie  mit  scrophulöser  Disposition  und  die  einschlägige  ße- 
handlnng  and  betont  die  Verbindung  der  topischen  Behandlung  (CiSomel" 
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insperäioueu  und  Atropin-Iiistillatiüiion)  mit  der  inucrlichen  (leichte  Ab- 
führmittel, Eisenpriiparate.  Soolbader,  angemessenes  Regime). 

Auch  winl  di  r  Anwt'iiduncj  von  Atropin  in  irgend  schwereren  Fällen 
das  Wort  g<'n(l<  t;  Verrusscr  i^laubt  uiizweifelliHft  eine  kürzere  Dauer 
b('<)l)Hc!itet  zu  lial)L'ii,  .wenn  mit  den  Caloinel-Eiustreuuugen  gleichzeitig 
Atrupin-lustillatiuuen  in  der  Weise  gemacht  wurden,  dass  die  Pupille 
nicht  unter  mittlere  Hydriasis  kam.** 

Fremd  kö  r  per. 

Zur  Ilerausnahuie  von  FrtMndkörpcrn  aus  dem  Coiijunctivalsack 
empüehlt  Verfasser  den  gewöhnlichen  iu  Wasser  getauchten .  Haarpinsel 
and  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  dem  Fremdkörper 
durch  Umstülpen  der  oberen  Lider  immer  gesucht  werden  müsse,  da  das 
Unterlassen  di«';<er  Naclisucliuii;;  oft  Itedeutende  tranninti.sclic  Coiijnnctivitis 
und  Keratitis  verschuldet.  Hei  in  die  Cornea  eingekeilten  Frem(lk<)rpern. 
namentlich  Metallsplittern,  muntert  Verfasser  zu  dem  unbedeutenden  Ein- 
griff des  Herausgrahens  mit  der  Nadel  auf,  da  er  auch  bei  dem  ener^ 
f;i>(  listen  Fortsetzen  des  Grabens  nie  eine  eiterige  Infiltration  oder  Horn- 
hautgeschwür beobachtete,  doch  empfielilt  er,  nach  jeder  länger  dauernden 
Ausgrabung  eines  Splitters  Atropin  zu  instilliren  und  Eisumscliläge  zu 
machen.  Zum  lleruusgrabeo  bedient  sich  Verlasser  nicht  der  Nadel  von 
Desmarres,  noch  der  StaamadeU  sondern  der  sogen.  Tätowimadel,  «einer 
aus  awei  im  spitzen  Winkel  aufeinander  gestellten  Stahlplättchen  gebil- 
deten Staarnadel**,  die  er  mit  einem  DavieTschen  Loflel,  nach  Art  eines 
Schiebbleistifts  angefertigt,  immer  bei  sich  trägt  Zum  Schluss  erzählt 
Verfasser  vier  mit  Erhaltung  des  bulbus  gemachte  Extractionen  von 
Fremdkörpern  von  seltenerem  Vorkommen,  die  alle  spät  gemacht  wurden 
und  doch  sämmtlich  von  glncUichem  Ausgang  waren.  Diese  Fälle  sollen 
den  Praktiker  aufmuntern,  an  dem  glücklichen  Ausgang  einer  Verletzung 
nicht  zu  verzweifeln,  wenn  er  einen  Fremdkörper  nicht  sogleich  finden 
sollte,  widerlegen  jedoch  keineswegs  den  Grundsatz,  jeden  Fremdkörper 
Bohald  als  möglich  aus  dem  Auge  zu  entfernen. 

Ueber  Krankheiten  der  Lider  und  Xhranenorgane. - 

Bei  der  Behandluni;  der  häufigsten  Lidaffection,  der  chronischen  Ent- 
zündung der  Haar-  und  Liddrüsen  und  der  Meibom'scheii  Drüsen,  warnt 
Verfasser  nachdrücklich  vor  dem  zu  häutigen  und  zu  frühzeitig  ange- 
wandten Aetzen  der  einzolueu  Follikelmündungen  mit  dem  Stift,  mit  dem 
viele  Aerzte  so  rasch  hei  der  Hand  sind;  er  beobachtete,  dasa  bei  an 
früher  und  zu  häufiger  Anwendung  des  Argentum  nitricum  Verödung  der 
Follikel.  W  rhivt  ticr  Wimpern,  Schrumpfung  und  Verkürzung  des  Lid- 
i^ands  mit  Ecuopiumbilduog  früher,  eintreten,  als  wenn  der  Stift  nicht 
gebraucht  worden  war., 

Diese  Erkrankung,  die  häufig  für  unbedeutend  gehalten  wird,  in 
ihrem  Verlaufe  aber  zu  unangenehmen  Folgen  fuhren  kann,  manifestirt 
sich  bekanntlich  durch  gelbliche,  die  W^impern  untereinander  verklebende 
zäh  anhaftende  Borken;  ehe  diese  Borken  »'litfcrnt  sind,  nützen  alle  Topica 
nichts;  j^es  ist  deshalb  <  immer  den  Kranken  dringend  anzurathen,  dass 
sie  vor  Anwendung  des  verordneten  Mittels  eine  Stunde  Unschliffe  mit 
lauem  Wasser  oder  Kataplasmen  mit  Leinmehl  machen^  um  die  Borken 
gründlich  zn  entfernen;  erst  dann  liest  VerfiMser  die  Augenlidrander  mit 
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äoer  mit  Ifuidelol  TerdinDten  Prietpitotsalbe  bepinsdn  and  die  Angen 
ober  Nacht  verbinden. 

Bei  chroniechpm  Katarrli  der  Lidluridt  liaut  genügen  meist  Tropf- 
wasser von  Zincum  sulphuricum,  Cuprum  sulphuricum  1  :  1(X)  bis  1:50; 
bei  älteren  Granulationen  muss  der  Barillus  laevigatus  von  v.  Graefe 
(capr.  sulpb.  '2,  Gummi  arab.  1,  Gummi  Tragac.  ftft  1)  alle  paar  Tage 
verwendet  werden;  dabei  ist  die  Vorsicht  zu  beobachten,  mit  ein  paar 
Pinseln  reinen  Wassers  nachzufahren.  Vor  der  Exstirpation  des  Chala- 
zion  warnt  Verfasser,  da  man  leicht  hässliche  Narben,  sogar  Schrumpfung 
des  Knorpels  bekomme,  und  emptiehlt  als  genügend  die  einfache  lineare 
Spaltung  des  Bälgt  und  die  Bntleening  des  graugelben  Inhalts  mit  dnem 
Davierscheo  oder  Critschett'schen  Löffel.  Hordeola  beseitigt  er  durch 
An-  und  Ausstechen  mit  der  Staarnadel. 

Ein  bei  länger  bestehenden  LidafFectionen  nie  zu  versäumender  Moment 
ist  die  Untersuchung  der  Beschafifenheit  der  Thränenorgane,  da  das  Ab- 
stehen oder  der  Verschluss  der  Thranenableitung  keine  Lidaffection  sur 
Heilung  kommen  lUsst,  wenn  man  nicht  darauf  Rücksicht  nimmt;  dem 
lästisien  Thränenträufeln  fJt«niort  die  Spaltung  des  unteren  Thränen- 
kanälchens;  bei  alten  Blennorrhöen  des  Thränensacks  genügt  jedoch  diese 
allein  nicht,  hier  muss  nach  der  Spaltung  die  systematische  Einführung 
der  silbernen  Bowman*schen  Sonden  von  1  bis  10  und  die  Injecdon  von 
Adstringentien  in  verschiedenen  Verdünnungen  mit  der  Anel*scbeti  Spi  itae 
platzgreifen.  Alle  anderen  eingreifenderen  Verfahren  verwirft  Ver- 
fasser; besonders  die  Exstirpation  des  Thranensacks,  jedenfalls  nie  ohne 
gleichseitige  Exstirpation  der  Tbräueudrüse,  will  er  nur  auf  Fälle  von 
gänalieher  fintartung  desselben  redneirt  wissen. 

Ueber  die  Iridectomie. 

Zu  dieser  Operation,  deren  Ausführung  jedem  praktischen  Arate  ge- 
läufig sein  sollte,  hedi'^it  sich  Verfasser  nicht  des  Lanzenmessers,  sondern 
des  Linearmr-ssers  von  Graefe  und  lep;t  mit  Recht  den  Haupt  Werth  auf 
einen  spontanen  Irisvorfall,  denn  du&  Eingehen  mit  der  Irispincette  und 
Fassen  der  Iris  mit  dersdben  rächt  sich  in  einzelnen  Fällen  durch  das 
Entstehen  von  Katarakt  und  anderen  Folgeübeln.  Als  Hauptr^jel  fuhrt 
er  an.  dass  der  Schnitt  in  den  Scheitel  genau  in  den  Limbus  sclero-comealis 
fallt,  weil  sonst  kein  spontaner  Irisvorfall  entsteht,  und  dass  in  den  Wand- 
ecken Nichts  sitzen  resp.  liegen  bleibt. 

üeber  den  Druck  verband. 
Verfasser  stellt  den  Druckverband  am  Auge  auf  dieselbe  Stufe,  wie 

die  inimobilisirendeti  Verbände  in  der  Chirurgie;  nach  Operationen  (Staar-, 
Schieloperatinnen.  Irideotonnen.  Enucleation,  blutigen  Operationen  am  Lid) 
legt  Verfasser  eine  Art  Listerschen  Verbandes  in  der  Weise  an.  dass  er  auf 
jedes  Auge  ein  einfaches  in  Salicyhvasser  (1 : 300)  getauchtes  Leiuwand- 
iäppchen,  darauf  eine  dicke  Lage  feiner  Baumwolle,  mit  etwas  Saltcyl  prä* 
punrt,  1^^  und  das  Gaii/e  mit  einem  sehr  sorgfältig  mit  Flanell  angelegten 
Monoculus  oder  ßinoculus  befestigt;  „so  viel  scheint  festzusteh(>n ,  dass  in 
den  meisten  Fällen  reine  Operationswunden  bei  diesem  Verlähren ,  ohne 
in  Eiterung  zu  gehen,  heilen,  und  dass  die  Heilungsdauer  eine  nicht  un- 
beträchtlicfa  abgeknrste  ist;"  „dass  in  der  Zeit  der  kalten  Umsehläge,  der 
Bhitentziehungen  etc.  operirte  Augen,  die  bei  einem  Schlussverbande  er- 
halten blieben,  zu  Grunde  gingen,  diese  Behauptung  wird  kein  operirender 
Ocnlist  auruckweisen  können.'^ 
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Den  Dnickverband  bei   tiefen  IIornhaut;i;(  ;?cliNvrm»n ,  bei  drohendem 


combuirt,  aach  bei  Bcbon  Torhandenem  frisvorfall. 

Ueber  die  diagoostischeu  UntersucbungsmethodeD. 

Verfasser  sclmrft  ein.  bceondera  die  erste  Untereachuug  mit  allen  ver- 
fugbaren Mitteln  recht  genau  xa  machen  und  besonders  die  Au,:;en  einzeln 
/u  prül'en;  die  Aussagen  des  Kranken  seien  sehr  wenig  zu  berücksichtigen, 
da  Alh's  gesehen,  geprüft  und  gemessen  werden  kann. 

Zum  Schlüsse  macht  er  noch  einmal  auf  die  diagnostische  Anwendung 
des  A tropin  aufmerksam;  er  empfiehlt,  «sobald  der  geringste  Zwdfel-  be- 
zufflich  der  Diagnose  herrscht,  lieber  hundertmal  umsonst  Atropto  zu  in- 
stüliren,  am  die  Diagnose  zu  sichern,  als  es  einmal  za  ver^umen.^ 


Schwefelsäure  als  Antidotum  gegen  Ca  rbol  >äur  e.  Ans  drm 
Bericht  der  äusseren  Station  des  Garnison  -  Lazuretht^  zu 
Breslau  für  das  Sommerhalbjahr  1877,  von  Stabsarzt 
Dr.  Seoftleben. 

Der  Berichterstatter  theilt  zunächst  Versuche  mit,  um  bei  Anwendung 

des  sich  sonst  ausgezeichnet  bewährenden  na~>f  ii  CarholjutP- Verbandes  die 
mehrfach  daln*i  hcibachteten  Carbolsanr«'- Intoxioationen  zu  vermeiden, 
die  jedoch  zu  einem  erwünschten  liesultat  nicht  geführt  haben. 

^Da,  berichtet  er  weiter,  kam  vor  einiger  Zeit  im  Pflügerscben 
Archiv*)  eine  Angabe  von  Professor  Baumann,  jetzt  in  Berlin,  damals 
in  Strassburg,  zu  meiner  Kenntnis»,  wonach  derselbe  auf  Grund  rein 
theoretischer  Deductionen  die  Darreicliung  von  Schwefelsäure  als  Anti- 
dotum gegen  Carbolsäure  emptiehlt.  Der  giftige  StoÖ"  in  der  Carbolsuure 
sei  das  Phenol,  dasselbe  verbinde  sich  in  dem  Blute,  falls  in  demselben 
genügend  Schwefelsäure  vorhanden,  zu  Phenyl -Schwefelsäure,  welche 
eine  durchaus  ungiftige  Substanz  sei. 

l'rid  in  der  That  habf  ich  diese  Angabe  in  mehreren  von  mir  beob- 
achteten Fällen  auf  das  Prompteste  bestätigt  gefunden.  In  einem  Falle, 
in  welchem  die  Intoxications-Erscheinungen  bereits  vorhanden  waren, 
verschwanden  dieselben  sehr  bidd,  in  den  übrigen  Fällten,  wo  die  Schwefel- 
säure von  vornherein  dargereicht  wurde,  kamen  dieselben  überhaupt 
nicht  zur  Heobachtunc;  nur  wenn  in  der  Nacht  die  l)arr<'i<  hung  der 
Schwefelsäure  des  Sclilafes  wegen  unterbrochen  wurde,  zeigte  der  erste 
Morgen -Uriu  einige  Male  Spuren  der  Carbol  -  Intoxicatiou ,  dieselben 
schwanden  aber  sofort,  sobald  die  Medication  wieder  aufgenommen  wurde. 

*)  Pflügors  Archiv,  Band  Xlü  ,  pag.  285. 
Der  botrcfl'endo  Passus  lautet  pacr.  30(): 

Da  erwiesen  ist,  dass  schwelelsuuies  Natron  aus  dem  in  den  Körper 
crt'hracliten  Phenol  nicht  jrifti  tri'  Piuiuyl- Schwefelsäure  erzcopt,  so  ist  das 
scliwefelaaure  Natron  oder  eia  audurcs  lösliches  schwefolsaures  Sals  eiu  directes 
chemisches  Gegengift  bei  Phenolvergiftung. 


Dr.  Koch,  Stabsarzt. 


MittheiliingeD« 


A.  d   A.  d.  Kriegs-Ministerinms. 
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Ich  ▼erordnete  bisher  stets: 

Bp.    Acid.  sulfur.  dil.  l,o 
Sol.  gummös.  2lX).o 
Syr.  spl.  30,0 
M.  D.  8.  StQodlich  einen  Essloffel. 
Sollten  einmal,  was  kanra  su  erwarten,  üble  Folgen  der  Tielleicht 
länpjer  fortp;f'5ot/ton  Darroichtincj  von  Sclnv^fflsruire  eintreton,  «o  niüssto 
man  an  Stelle  derselben  löhliclH?  scliweCeli'anre  Salze  vernlireichen ,  nur 
müfiäte  man,  um  für  diese  die  richtige  Doäirung  zu  ünden,  dereu  Ke- 
sorptions-Verhaltniss  snvor  besttmmeD. 

Ich  hatte  bisher  zu  derartigen  Versuchen  noch  keine  Gelegenheit, 
allerdings  aueh  noch  keine  Veranlassung. 

Jedenfalls  scheint  es  geboten,  da  anzunehmen  ist,  dass  auch  ander- 
wärts sich  die  besprocbcue  Schattenseite  des  nassen  Carboljute -Ver- 
bandes gezeigt  haben  durfte,  das  vorgeschlagene  Mittel  mr  Beseitigung 
der  CarboMntoxication  noch  weiterhin  an  prüfen.^ 

A.  d.  A.  d.  Kriegsmiuisteriums. 
Antiseptische  Behandlung  der  Bobonen.    Ans  dem  Bericht 

der  syphilitischen  Station  des  Garnison- La  zareths  zu  Neisse 
für  das  Sommerhalbjahr  1  von  Oberstabsarzt  Dr.  Kiibnt. 

Auf  der  syphilitischen  Station,  die  ich  vertretungsweise  übernonimen 
hatte,  kamen  eine  aussergewöbnliche  Müsse  von  ßubonen  in  Behandlung, 
und  habe  ich  auch  hier  von  dem  antiseptischen  Verfahren,  ond  swar 
mit  dem  schönsten  Erfolge,  Gebrauch  gemacht. 

Allerdings  erzielt  niarj  hier  keine  prima  iiitentio,  aber  was  perade 
auf  dieser  Station  ansserordenilich  wichtig  ist,  das  Verfahren  ist  so  reinlich 
und  sauber,  wie  es  sonst  unter  keinen  Umständen  möglich  ist. 

Die  Schamhaare  werden  in  grosser  Ausdehnung  abrasirt,  dann 
sorgfaltige  Waschung  und  Desinfection,  Incision,  Desinfection  der  Wunde 
mit  1<  )'V,i-CnrbollÖ3nnej,  wobei  es  wiobti;»  ist.  in  alle  Taschen  und  Winkel 
mit  dem  Fmcer  einzudringen,  darauf  dicker  Jute-Verband,  der  mit  breiten 
Flanell-  (nicnt  Gaze-) Binden  tu  befestigen  ist.  Dabei  mass  man  sehr 
sorgfaltig  zuerst  die  Reinigung  des  Scrotum  vornebroen,  dann  etwas 
Lycopodium  in  die  Schenkelfalten  einreiben  und  darüber  einen  kleinen 
Streif  Watte  legen,  damit  die  Carbolsiiure  mit  den»  Scrotum  nicht  in 
Berührung  kommt,  weiches  sich  sonst  leicht  entzündet.  Der  Verband 
bleibt  trocken  und  mnss  die  Gegend  der  Schenkel  falten  täglich  inspicirt 
werden,  damit  sich  nicht  septische  Stoffe  bilden  und  anhäufen.  Gasebmden 
verschieben  sich  sehr  bald,  und  sitzt  der  Verband  am  nächsten  Tage  meist 
schon  so  schlecht,  dass  er  erneuert  werden  muss.  wahrend  ein  Verband 
mit  Flanellbindeu  acht  Tage  und  länger  liegen  kann.  Die  erste  Anschaffung 
ist  zwar  thenrer,  dafür  Können  die  Binden  jedoch  ausserordentlich  oft 
gewa.schen  und  immer  von  Neuem  wieder  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Um  Verwechselungen  zu  vermeiden,  habe  ich  dieselben  mit  demselben 
Stempel  versehen  lassen,  den  die  Wäsche  trägt,  welche  a«f  dieser  Station 
zur  Verwendung  kommt.  Abgesehen  von  der  Einfachheit  und  lieinlicbkeit 
des  Verfahrens  habe  ich  gesehen,  dass  die  Wunden  recht  bald  in  gute 
Granulation  kamen,  nnd  dass  namentlich  die  Riuider  derselben  stets 
weich  und  locker  blieben,  also  zur  Heilung  und  Verwachsung  geeignet, 
was  bisher  doch  nur  sehr  selten  möglich  war.  Die  Patienten  fühlten 
sich  selbstverständlich  unter  dem  Verbände  äusserst  wohl. 
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Berieht  ober  124  im  eerbiseh-törkieeheD  Kriege  im  Baracken^ 
Lasareth  des  Dorpater  Sanitäts-Tmins  zu  Swilainatz  be- 
handelte Sciiussve rletzungen.  Von  Dr.  G.  Tiling.  Dorpat 
lb77j  mit  1  lithogr.  Tafel.    Diss.  inaugur. 

Von  7  Kopf-  und  Gesichts-Verletziingen  endete  keine  mit  tödtlichem 
Ausgange;  dagefjen  starb  einer  von  den  3  am  Halse  verwundeten  Soldaten. 
Von  1.')  Brustverlelzungen  —  darunter  6  penetrireude  —  endeten  2  todt- 
lieh,  nod  swar  einer  an  Taberknlose,  der  andere  Verwundete  in  F^l^e 
Ton  Durchschieftinng  der  Vena  subclavia.  31  Sebassrerletzangen  der 
oberen  Gliedmaa^^sen  waren  2.'^) mal  mit  Fracturen  compHcirt.  bei  8  waren 
nur  die  Weichtheile  verletzt.  Von  allen  diesen  starben  .").  Von  ani 
Bauche  und  Becken  Verwundeten  starb  einer.  An  den  unteren  Glied- 
missen  kamen  28  Scbussfractaren  sor  Behandlang,  als  am  Ferner:  8 mal, 
davon  7  gestorben;  ohne  Oelenkaffeetion  5 mal,  4  gestorben;  mit  Knie- 
affection  3mal,  sämmtliche  gestorben.  An  der  Tibia:  llronl.  .'>  Todte; 
mit  KnieaflFection  Imal,  gestorben  1;  ohne  Gelenkaflfectiori  ^•nlal  mit 
3  Gestorbenen;  mit  Fuöägeleukaöection  Imal,  1  Todter.  Au  der  Fibula: 
6mal,  gestorben  2;  an  den  Tarsalknoehen;  4mal,  gestorben  2.  Von 
38  Schassyerletzungen  an  den  Weichtheilen  der  unteren  Gliedmaassen  sind 
6  gestorben.  Im  Ganzen  kamen  von  124  Schussverletzungen  Bl  Todes- 
fälle vor;  darunter  l  an  8eptikamie,  7  an  Pyämie,  1  an  Trismus,  2  an 
Phlegmone.  Die  Behandlung  war  eine  modificirt  autiseptische;  über 
die  124  im  Baracken- Lasarethe  behandelten  Verwundeten  hat  Verfotser 
auch  knnere  Krankengeschichten  geliefert 

  ß- 


üeber  dieOeconomie  und  die  Bilanz  der  menschlichen  Kräfte, 
besonders  beim  Soldaten.  Vortrag,  gehalten  in  der  (.)fficier- 
VersammluQg  za  Wesel  um  G.  December  1876,  von  Stabsarzt 
Dr.      Kr  ans. 

Aus  Verfassers  Vortrag  lassen  sich  nachstehende  <'>  Cardinalsätze  auf- 
stellen: 1)  Die  Einführung  von  Kruft  ia  den  menschlichen  Organismus  > 
erfolgt  dnreh  Einfahmng  von  StoiF,  d.  h.  von  Ndimngvmitteln.  2)  Wir 
kennen  die  Nahrangsmittel  dnrch  ihre  Zerlegung  in:  a.  EiweissstofTe,  das 
sind  die  stickstoflfhaltigen  Substanzen,  b.  Fette,  c.  Kohlenhydrate,  das 
sind  die  stickstoflflosen  Substanzen,  in  Bezug  auf  ihre  Nährwerthe  ziemlich 
genau,  und  können  diese  Nährwerthe  durch  Zahlen  ausdrücken.  Ii)  Die 
Abgabe  von  Kraft  erfolgt  a.  dnrch  mechanische  Arbeit,  die  in  Warme 
nmgesetit  wird;  b.  durch  Wirmeverluste  anf  dem  Wege  der  Strahlung, 
Leitung  und  Verdunstung,  also  überhaupt  und  allein  durch  Wärrne- 
Production  und  Wärme-Abgabe.  4)  Die  Bilanz  der  Kräfte-Einnahme 
und  Kräfte-Ausgabe  ist  beim  Soldaten  zur  Zeit  des  Friedens,  der  ge- 
'  regelten  Thätigkeit  und  der  geregelten  Verpflegung,  tiemlich  eorreet  sn 
machen,  da  wir  sowohl  den  Werth  der  Einfuhr  als  den  Werth  der 
Abgabe  von  Kraft  annähernd  richtig  berechnen  können.  5)  Zur  Zeit 
des  Krieges,  zur  Zeit  der  hierdurch  nothwendig  durchweg  ungeregelten 
und  stark  angestrengten  mechanischen  Arbeit  und  zeitweise  ungeregelten 
Verpflegung,  ist  hanptsäehüch  im  Ange  an  behalten,  dass,  wenn  die 
Ktnaition  nicht  eine  rücksichtslose  Opferung  von  sehr  hohen  Procenten  an 
kben^em  l^torial,  oder  in  späten  Zeiten  eines  langen  Feldsngee  sogar 
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dringende  Erhaltung   des   geübten  und  bewährten,   stark  gelichteten 

lebendigen  Materials  (Jrinjxond  verlangt,  fine  richtipo  Vrrtheiluiig  der 
Kraftausgahe  a.  durch  nK'chani<*cho  Arbrit,  h.  durch  directe  Wärme- 
Abgahe  und  dazu  durch  die  uüthige  Gewährung  von  Schlaf  eingeleitet 
werden  moss.  6)  Den  grossten  nnd  jähesten  Verinst  an  Warme-Binheiten 
erleidet  der'  menschliche  Organisinu-^  auf  dem  Wege  d«  r  Leitong  und 
Verdunstung  in  nassen  KhMdcrn.  Desliall)  sind  anhalterKh'S  Rf'cjomvptter 
und  vieh'  nasse  Üivouaks  drn  Truppen  im  Kriege  cvcnt.  weit  getiihrlicber 
und  weit  mehr  Verluste  bringend,  als  die  feiudiicheu  (ieschosse.  — 

In  seinem  Vortrage  theilt  Vf.  aach  die  Portionssatse  der  ver- 
schiedenen Armeen  mit;  die  kleine  Friedensportinn  der  deutschen 
Armee  enthält  durchschnittlich  etwa  28Grr.  Fett  n.  404  Gr. Kohlenhydrate; 
die  grosse  Friedensportion  39  ^      «    ^    f>'iH  ^  ^ 

die  kleine  Kriegsportion  51        n    v    "^^^^  n 

die  englische  Portion  60  ^     „    ^   4^0  ^  ^ 

die  österreichische  Portion  '  5i)  ^  ^  „  476  ^  „ 
die  französische  Friedensportion  41  „  »  n  Ö4l5  ^  , 
die  Iranzcisische  Krieg.sportif)n  41  ^      ->    n    «''^ß  n  i» 

die  amerikanische  Kriegspurtion       8*2  ^     n    ^    6^*9  n  n 

In  den  einzelnen  Armeen  gelten  folgende  Fleischsatse: 
England     310  Gr.  Niederlande  250  g  Schweiz  250  g    Oesterreich  187  g 
Frankreich  300  «  Belgien       260«   Italien    200 «  Rassland 


Zur  Statistik  der  EUenbogengelenks-Resectionen  im  Kriege. 
Von  Prof.  Dr.  Gurlt.  (Aus  den  Verhandluntjen  dt  s  Ti.  CongresseS 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin  im  Jahre  1877.) 

Verfasser  kann  nur  im  Grossen  nnd  Gamsen  die  Ungef Ehrlichkeit  der 
partiellen  Bllenbogen-Resection  hi  i^tätigen,  nnd  hat  derselbe  seit  3  Jahren 

eine  Zusammensfollung  über  die  Rt^scetionen  der  Gelenk«*  nnch  Sehuss- 
verletzungen  jf^emacht,  welche  die  Kriege  von  1>I.S  l)is  1K>().  {^  '4,  l.^Oti, 
1870  und  1871,  sowie  den  amerikanischeu  Krieg  bctrelTeu.  Die  günstigste 
Mortalität,  die  jemals  bei  EUenbogengelenks-Resectionen  wegen  Schuss- 
verletzungen erzielt  worden  ist,  hat  im  schleswig-holsteinischen  Kriege 
Stattgehabt,  nämlich  nur  l')"/©;  die  mittlere  Mortalität  betrügt  23,(»"/o  und 
geht  diese  mittl<*re  Mortalität  namentlich  bei  dem  Fchlzu^e  von  1864  mit 
32%  hinaus«  bei  dem  von  1806  mit  26  °/o.  Wenn  mau  nun  ia  den  ver- 
schiedenen FeldzQgen  Vergleiche  swischen  der  totalen  nnd  partiellen 
Resection  anstellt,  so  ergiebt  sieh,  dass,  namentlich  wenn  man  kleine 
Zahlen  aus  don  kb'ineren  Fcldzügen  vor  sieh  hat,  die  parli«'llen  Re- 
seetionen  «-ine  erheblich  grössere  Mort^nlität  ergeben  haben,  als  die  totalen; 

B.  in  den  sonst  günstigen  schleswig-holsteinischen  Feldzügen  wurden 
9  totale  BUenbogen-Resectionen  nnd  31  partielle  ausgeführt ;  die  ersteren  ' 
hatten  ein«  Mortalitiit  von  ll^o.  die  letzteren  von  iGo/o.  In  sehr  erhöhtem 
Maasse  war  dies  1864  der  Fall,  wo  bei  27  totalen  Resectionon  eine 
Mortalität  von  2.)'*/o,  bei  16  partiellen  aber  eine  solche  von  43 '»/o  vor- 
handen war.  Wenn  mau  nun  diese  Fülle  iu  den  verschiedenen  Feld- 
zagen snmmirt,*  —  für  die  Feldsuge  von  1818  bis  ISV)  liegen  40  Fälle 
vor,  für  den  grossen  amerikanischen  Krieg  62t»,  für  den  Krieg  von  1864 
43  Fälle,  113  FäUe  im  das  Jahr  1866,  und  endlich  nach  Dominik 
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40«)  Fälle  für  den  letzten  Krieg  1S70/71  —  80  macht  das  im  Ganzen 
1222  Fälle  mir  281»  Todten  = -JH,*)  "  Unterscheidet  man  nun  hier  totale 
und  partielle  Rcstectionen,  so  ermebt  das  totale  mit  110  Todest'älleu 
oder  33,3  « o  und  565  pardelle  Keaectionen  mit  123  Todesfällen,  eben- 
falls =  23. r>  Vf.  mochte  noch  historisch  darauf  aufmerksam  macbeni 
dass  der  Unterschied  zwischen  den  totalen  und  partiellen  Reseetionen  in 
den  verschiedenen  Kriegen  sehr  verschieden  tienmcht  worden  ist. 
^i'ameutiich  in  dem  bolstuinischeu  Kriege  hat  mau  sehr  viele  partielle 
Beseotionen,  nimlich  in  77,5  %  aller  B^lle  i^emtebt,  es  sind  onr  22, 5  "/o 
totale  Besectionen  vorgenommen  worden.  Ganz  ähnlicb  hat  man  auch  in 
dem  amerikanischen  Kriege  verfahren;  es  sind  auch  da  60,7 "/o  partielle 
und  Qur  18,2",o  totale  Resectionen  vorgekoujinen;  die  betreflenden  Zahlen 
sind  114  totale  and  3öü  partielle  Resectiuueu.  Dagegen  ist  luden  Feld- 
xngen  der  Neoseit  die  Total -Reseotion  entschieden  heronnigt  worden, 
und  zwar  in  steigender  Proportion.  Im  Jahn»  1864  kamen  62,7%  Total- 
Resectioncn  vor,  im  Jahre  1806  (>8"/o,  im  Jahre  1870/71  sogar  71,5"/o; 
also  demgemäss  sind  die  partiellen  Resectionen  reducirt  worden  auf  37, 
23  und  28  «/o.  ß. 


Zur  Aetiologie  der  Typhus-Epidemie  im  Jahre  1874/75.  in  der 
Garnison  Würzburg. 

Herr  Geh.-Rath  und  Professor  Dr.  M.  v.  Pettenkofer  theilt  in 
seiner  eingehend  kritischen  Arbeit:  „Neun  ätiologische  und  prophylak- 
ti?<che  Sätze  aus  den  amtlichen  Berichten  über  die  Cholera-Epidemien  in 
Ostindien  und  Nordamerika'  (Deutsche  Viorteljabr-Schr.  f.  ütieutl.  Ge- 
soodheitspflege ;  1877  Bd.  9,  H.  2.  S.  216)  Nachstehendes  mit:  In 
Würzburg  am  Main  ist  die  Garnison  theils  in  Casernen  in  der  am  Fluss- 
nfcr  liegenden  Stadt,  und  theils  in  df^r  hocii  über  dem  Flusse  liegenden 
Festung  Marieuberg  untergebracht.  In  der  ^V^lrzburge^  Garnison  trat 
nun  im  Jahre  1874/75  eine  Typhusepidemie  auf,  die  sich  ausschliesslich 
aaf  den  Theil  der  Garnison  anf  dem  Marienberge  beschränicte,  während 
nnter  den  Soldatm  in  den  Casernen  der  Stadt  kein  einziger  Typhosfall 
vorkam.  Das  musste  nun  doch  bei  der  gleichmässigen  Verpflegung  und 
Beschäftigung  der  Truppen  eine  locale  Ursache  haben.  Man  glaubte 
auch  da  keinen  anderen  Unterschied  annehmen  zu  dürfen,  als  ver- 
schiedenes Trinkwasser.  Die  Casernen  in  der  Stadt  waren  ansschUess- 
lich  mit  Wasser  aus  der  städtischen  Wasserleitung  versorgt,  und  aaeh 
die  Stadt  hatte  keine  Typhusepidemie,  hingegen  die  Festung  war  nur 
theilw^ise  mit  die.sem  Wasser  versorgt,  gemischt  mit  dem  Wasser  di'r 
sogenannten  Bergquelle,  die  am  Fusse  des  Marienberges  entspringt.  Man 
nahm  nno  ao,  das  Wasser  der  Bergqaelle  sei  durch  Dejectionen  von  dem 
Marienberge  au8  verunreinigt  worden,  utid  habe  dadurch  die  Typhus- 
epidemie verursacht.  —  Vf.  wurde  damals  von  dem  commandircnden 
General  in  Würzburg  oHiciell  veranlasst,  die  beiden  Wasser  (städtische 
Wasserleitung  und  BerqueJle)  im  Müncbener  hygienischen  Institute  ver- 
gleichend untersoehen  zu  lassen  und  sein  Gutachten  abzugeben«  ob  es 
nicht  gerathen  erscheine,  die  verdächtige  Bergquelle  von  der  Wasser- 
versorgung der  Festung  Marienberg  auszuschliessen.  Vf.  konnte  in  den 
beiden  Wassern  keinen  wesentlichen  Unterschied  finden,  der  zu  einer 
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solchen  Maassregd  berechtif^te,  aber  der  so  allgemein  verbreiteten  An- 
schauung folgend  wurde  doch  vom  Coramando  beschlossen,  auch  die 
Festung  Marieuberg  ausBchliesslich  mit  dem  Wasser  der  städtischen 
Leitaog  sa  Tereorgen,  und  die  Bergquelle  gänzlich  aufzugeben.  Im 
Dachsten  Jahre  1875/76,  nachdem  die  Tvphusepidemie  auf  dem  Marien- 
berge erloschen  war«  und  die  Soldaten  dort  schon  lange  das  gleiche 
Wasser  hatten,  wie  die  Soldaten  in  den  Stadtcasernetu  brach  neuerdings 
eine  noch  schlimmere  Typhoidepideuiie  in  der  Garnison  aus,  und  be- 
schrankte tich  wieder  ansschliesslich  auf  die  Soldaten  aaf  dem  Marien- 
berge,  und  blieben  wieder  die  Soldaten  in  den  Stadtcatemen  wie  über- 
haupt die  Stadt  Würzburg  frei  davon.  Jetzt  endlich  war  man  überzeugt 
dass  das  Trinkwasser  die  locale  Ursache  doch  nicht  gewesen  sein  konnte 
und  sah  sich  gezwungen,  das  Augenmerk  auf  die  Localität  ohne  Trink- 
wasser tu  richten.  (Ein  nener  Beweis  für  Pettenkofers  Lehre,  dass 
die  Infection  bei  Typhös  und  Cholera  nicht  vom  Wasser  abzuleiten  sei.) 

ß 
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VII.  Jahrgang.  WTS!         '  Heft  2. 


Angennnferanchmgen  bei  Rekruten. 

Ton  Stebtarst  Dr.  Herltr. 


Im  vergangenen  und  ini  laufenden  Jahre  habe  ich  die  Augen  sämmt- 
licber  bei  der  Unteroffiziersclmle  in  Wcissenfels  eingestellten  Rekruten 
genauer  untersucht,  als  dies  gewühnlicil  sa  geschehen  pflegt.  Ich  möchte 
nicht  unterlassen ,  die  dabei  gewonnenen  Resultate  mitzutheilen,  deren 
Werth  dadurch  steigen  dürfte,  dass  sämmtliche  Leute  als  Freiwillige  bei 
dar  Trappe  eingetreten  aind.  Bei  der  im  Freien  bei  hellem  Wetter  vor- 
gonommeoen  UotersoehnDg  verfahr  icb  ao,  daaa  ich  jeden  Mann  einaeln 
einer  nicbt  dtrect  beleuchteten  Wand  auf  20  Foaa  Entfernung  gegenober 
ataUte  und  die  Snellen^achen  Sehproben  mit  jedem  Aoge  .einzeln  leaen 
liea.  Hierbei  atellt  aich  h&nfig  die  Nothwendigkeit  heraoa,  die  Leote 
recht  eindringlich  som  Leaen  der  kldnen  Sehproben  ansohalten.  Unge- 
bildete, dea  Zweckea  der  Unteraapbung  unkondige  Leate  sind  gar  an 
l«eht  geneigt,  eine  Probe  ab  nnleaerlicb  aorocksaweiaen,  die  aie  bei 
einigem  Drängen  dann  doch  noch  ganz  gut  entziflFern.  Die  fibrigen  Leute 
der  betreflFenden  Abtheilung  warteten  inzwis^clun  mit  der  Front  in  ent- 
gegengesetzter Richtung,  um  am  vorherigen  Kinstudircn  der  Proben  ver- 
hindert zu  sein.  Nachdem  so  die  Sehschärfe,  und  mittelst  der  corrigirenden 
Gläser  auch  die  Refraction  in  der  in  den  Kliniken  üblichen  Weise  fe?it- 
gestellt  war,  wurde  der  Nahepunkt  mit  Hülfe  kleinster  Druckproben 
tuigefahr  ermittelt.  Bei  allen  Ametropen  worde  auch  diejenige  Sehprobe 
notirt,  welche  aie  in  der  genannten  Entfernung  ohne  corrigirende  Gliiser 
anliiffem  konnten.   Der  dnrch  die  fnnctioneUe  Präfong  gefnndene  Orad 
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cler  Ametropie  wurde  ophtlialmoskopiach  controlirt,  wie  überhaupt  alle 
nicht  ganz  normal  sehenden  Augen  mit  dem  Augenspiegel  untersucht 
wurden. 

Die  Resultate  sind  folgende: 
YoQ  926  untersuchteu  (nöthigenfalls  mit  Gläsern  bewaffoeten)  Augcu  ist 


bei  8  die  Sehschärfe 
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Summe 

Hiernach  wurde  sich  die  durchschnittliche  Sehschärfe  auf  1,01,  oder 
wenn  man  die  98  als  nicht  normalsichtig  aufzufasaeod^  Falle  von  8-^1 
nnheräcksichtigt  läsat,  anf  1,11  berechnen. 

Diese  Zahlen  bleiben  hinter  den  von  Anderen  gefundenen  Doreh- 
schnittswerthen  sarfick.  Oodicke  bereehnet  ihn  auf  1,33,  Bnrebardt, 
welcher  swar  seine  bekanntlich  etwas  weiter  sichtbaren  internationalen 
Sehproben  sa  Gmnde  legte,  dagegen  den  Durchschnitt  aller  nntersnd^n 
Aogen  genommen  hat,  fand  eine  durchschnittliche  Sehscharfe  von  1,41. 
Ich  habe  Emetropie  nnd  9  =  1  angenommen,  wenn  Jemand  Sn.  XX.  in 
20  Fuss  las,  um  die  Untersuchungen  nicht  aUinsehr  in  die  Länge  zu  ziehen, 
und,  ebenso  wie  Gö dicke,  die  Frage  unerörtert  gelassen,  ob  der  Betreffende 
vielleicht  geringe  Myopie  bri  S  ]>•  1  hatte.  Einzeln«'  derartige  Fälle 
mögen  wohl  mit  untergelaulen  sein.  Hütte  ich  sie  berücksichtigt,  so 
würde  ich  wohl  einen  grösseren  Darchschnittäwertb  für  die  Sehschürfe 
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eriialten  bnben.  Anch  habe  ich  eine  Sehprobe  noch  nicht  als  bestanden 
angenommen,  wenn  tinzelne.  sondern  nur  wenn  alle  oder  fast  alle  Buch- 
staben derselben  richtig  und  sicher  erkannt  wurden.  So  haftet  diesen 
SehschärfehestirnniuMgeu  aucl»  von  Seiten  d<'S  l  ntersueiienden  immer  etwas 
Sabjectives  an.  10  Augen  wurden  hypermetropisch  gefunden,  wahrschein- 
lich jedoch  ist  die  Zahl  derselben  grösser,  denn  die  Fälle  von  facultativer 
Uypermetropie  mit  guter  Accommodation  und  voller  Sehschärfe  konnten 
bei  der  angegebenen  Untersuchungsmethode  der  Bedbachtung  sehr  wohl 
entgehen;  €8  wurde  auf  dieselben  nicht  weiter  gefahndet,  weil  sie  militair» 
inüieh  von  geringer  Bedealnng  eind.  14  mal  fand  sich  Astigmatismoa, 
12mal  waren  Hon|hantflecke  und  Imai  Sehnervenatropbie  Ursaebe  der 
Sehwaehsichtigkeit,  fnr  welche  in  den  nbrigen  Fällen  eine  Ursache  nicht 
ao^efonden  wnrde. 

Am  meisten  Interesse  beanspruchte  naturlich  die  Myopie.  Unter  den 
aammtlichen  926  Augen  waren  56  myopisch  (diese  Zahl  bleibt  aus  dem 
oben  angegebenen  Omnde  hinter  der  Wirklichkeit  vielleicht  noch  etwas 
rarnck),  davon  23  bei  zugleich  herabgesetzter,  30  bei  voller  und  8  bei 
mehr  als  voller  Sehscharfe.  Jf)  Leute  hatten  auf  dem  besseren  Auge 
8  =  oder  <!'  '/«^  ^  davon  kamen  bald  nach  ihrer  Einstellung  wieder 
zur  Entla.ssung. 

Man  bat  bekanntlieh  wiederholt  die  X'erinuliujng  bez.  die  Behauptung 
ansgesprochen.  dass  Kurzsichtige  ohne  corrigirend«*  (iläser  nicht  nur  im 
allgemeinen  in  einiger  Entfernung  um  so  schlechter  sehen,  je  hochgradiger 
ihre  Knrxsichtigkeit  i^^t,  sondern  dass  aoch  zwischen  dieser  ihrer  Seh- 
leistung  und  dem  Grade  der  Kurzsichtigkeit  ein  bestimmtes  Verhültniss 
bestehe«  £s  wäre  meines  Erachtens  nicht  correct,  wollte  man,  um  dieses 
VerhiUtniss  zu  prüfen^  «immtliche  Myopen  zusammenwerfen.  Ist  Myopie 
mit  Amblyopie  complicirt,  so  ist  die  eine  wie  die  andere  mit  je  einer 
gewissen  Quote  an  der  Herabsetzung  der  Sehleistnng  für  die  Feme 
betheiligt.  Beides  auseinanderzuhalten  ist  uns  ohne  corrigirende  Glaser 
eben  nicht  möglich.  Aus  diesem  Grunde  scheint  es  mir  auch  keinen 
Zweck  zu  haben,  die  Sehleistung  der  schwachsichtigen  Myopen  so  in 
Rechnanfi;  zo  stellen,  dass  man  die  direct  gefundene  Zahl  unter  der  An- 
nahme voller  Sehschärfe  redacirt.  Hat  ein  Myop  zum  Beispiel  eine 
20 

Sehschärfe  von       liest  aber  ohne  corrigirende  Glaser  nur  Sn.  200  in 

2()  Fuss,  so  ist  es  ja  möglich,  dass  er  bei  demselben  Grade  von  Myopie  mit 
voller  Sehschärfe  mehr  gelesen  hätte,  aber  die  Annahme  ist  doch  ebenso 
berechtigt,  dass  er  trotz  voller  Sehschärfe  ausschliesslich  wegen  seiner 
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Ifyopie  nicht  über  So.  200  MnaosgekommeD  wäre.    Wollte  man  Uao, 

um  diesen  Myopen  mit  Myopen  voller  Sebacbarfe  sosammeostellen  so 

20 

können^  seine  Sehleistung  für  die  Ferne  von  5^  auf  die  Annahme  einer 

.   20  . 

vollen  Sehschärfe  reduciren  und  dcmgornas.q  niit  in  RechnuDg  stellen 
/20    20  \  oü 

(fiO  *  SÖÖ  =  1  >  X  /I  ^  WUlkörlichkeit. 

Auf  Grund  dieser  Erwägung  sehe  ich  daher  bei  der  folgenden  Zu- 
sammenstellung von  allen  amblyopischen  Myopen  ab  und  lasse  auch,  um 
alle  Fälle  unter  dasselbe  Maass  bringen  zu  können,  die  Myopen  mit 
S  1  bei  Seite.  Dann  bleiben  mir  30  myopische  Augen  mit  8  =  1. 
Die  Sehleistnng  ohne  corrigirende  Glaser  auf  20  Fuss  Entfernung  betrug 

1  20 

bei  6  Augen  mit  M.  ^q~^q 
1  iL 
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Summe  30 

Die  Fähigkeit,  aus  Zerstreuungskreisen  das  richtige  heransinlesen» 
ist  also  offenbar  bei  den  verschiedenen  Menschen  recht  verschieden.  Es 
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btes0e  daher  die  Klarhext  der  Thatsaeheo  tröbeo,  wollte  man  ans  dieser 
Tabelle  Dorehtebnittswertbe  der  Sebleutung  für  die  Tersebiedenen  Grade 

der  Myopie  berechnen.    Da  wir  dieselbe  Sehleistung  gelegentlich  bei 

Myopie  ^  nud       bei  Myopie  ^  and      andererseits  bei  demselben  Grad 

20  20 

▼OD  Myopie  Diflerenzen  In  der  Sebleistnng  wie  und  finden,  so  ist 
der  Werth  von  Durchschnittszahlen  illusorisch.  Ebenso  hinfällig  wird 
die  Idee,  derartige  Untersuchungen  praktisch  bei  der  Aushebung  zu  ver- 
wenden. Dieselbe  wird  vollends  über  den  Haufen  geworfen  durch  die 
oben  erwähnten  mit  Amblyopie  complicirten  Fälle  von  Myopie,  welche 
sich  einer  richtigen  Beurtheilung  entziehen,  sobald  nicht  bei  der  Prüfung 
Befiraction  und  Sehschärfe  von  einander  getrennt  werden.  Um  ancb 
diesem  Paokt  zu  beleacbteo,  gebe  ich  in  Folgendem  eine  ZosammenstellQDg 
dojenigen  Sehproben,  welche  von  18  amblyopischen  Myopen  ohne  corri- 
gireode  Olaaer  in  20  Fuss  EntfemoDg  noch  erkannt  worden. 


1  Augeu  mit  M. 

1 

40 

bei  S  -  : 

n 

* 

—  40- 

2  « 

« 

M. 

1 

86 

II 

°  80* 

2  „ 

n 

M. 

1 

80 

» 

fi  20 

1  n 

»• 

• 

*  80* 

1  » 

n 

• 

T) 

^  -  40' 

1  • 

1) 

M. 

1 

1» 

1  n 

» 

• 

II 

^  ^fio- 

1  1, 

u 

M. 

1 

12 

n 

8  =  ??: 

30 

1  » 

n 

• 

1» 

ff 

M. 

1 

io 

n 

g  _  20 
100 

« 

M. 

1 

V 

1» 

40 

'2  « 

M. 

1 

T 

• 

80* 

Su.  5ü 


=       :  bn.  200 


Sanme  18 

Das  sind  denn  doch  Üiti'crenzen,  welche  eine  Gesetzmässigkeit  bis 
jetzt  wenigstens  in  keiner  Weise  erkennen  lassen.  Aus  Vorstehendem 
§aht  hervor,  wie  weit  ich  in  diesem  Fmilit  von  den  den  Lesern  dieser 
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Zeilschrift  bekannten  Ansichten  dt  r  Aulorcri  abweiche,  welche  sich  früher 
an  dieser  Stelle  über  dieselbe  Angelegenheit  haben  vernehmen  lassen. 

Panier  eingehenderen  Kritik  der  Frage  halte  ich  mich  durch  die 
bezüglichen  Bestimmungen  der  Rekrutirungs  -  Ordnung  für  überhobeu. 
Gleichwohl  Terschafft  ein  vorartheilsfreier  Blick  auf  die  mitgetheilten 
UntenaehangBergebnime  aoch  jetst  noch  ein  gewisses  Gefahl  der  Befrie- 
digung darüber,  dass  es  gelangen  ist,  der  wissensehafUichen  Forderang 
einer  getrennten  Prnfong  von  Befraetion  nnd  Sehschärfe  anoh  auf  dem 
Boden  dienstUeher  Vorschriften  gerecht  an  werden. 

Beide  sind  von  Gödicke  (diese  Zeitschritt  Jahrgaii;^  1<S7G  S,  104  IT.) 
in  durchaus  praktischer  und  klarer  Weise  beleuchtet  worden.  Dagegen 
fehlen  meines  Wissens  in  der  Literatur  bis  jetzt  Notizen  über  die  SchiesS- 
resultaie  der  nach  Krla^;,  der  Rekrutirungs-Ordnung  eiogesteliteu  Mann- 
schaften mit  Beziehung  auf  ihr  Sehvermögen. 

Es  war  daher  fnr  mich  von  Interesse,  die  Leistungen  der  Leute  mit 
herabgesetstem  Sehvermögen  aaf  dem  Scheibenstand  tu  verfolgen;  selbst- 
verständlich konnte  sich  dies  bis  jetst  nur  auf  den  Jahrgang  1876  und 
auch  bei  diesem  nur  auf  die  3.  Schiessklasse  besiehen.  Um  mir  ein 
Urfthdl  über  den  Einfluss  des  Sehvermögens  auf  die  Schiessfertigkeit  der 
Leute  tu  bilden,  blieb  mir  kein  anderes  Mittel,  als  die  Zahl  der  von  den 
Schützen  zur  Erfällang  der  in  der  3.  Schiessklasse  gestellten  Aufgaben 
der  Vor-  und  Hauptübung  (No.  1  5  und  0 — 15)  verschossenen  Patronen 
zu  bestimmen.  Selbst  diese  einfache  Berechnung  anzustellen  hat  seine 
Schwierigkeiten,  weil  vieU'  Schützen,  welche  sonst  keine  Aussicht  hatten, 
sich  mit  der  vorschriftmässigen  Anzahl  von  Patronen  herauszuschiessen, 
dies  Ziel  erreichen,  nachdem  sie  von  einer  der  Bedingungen  der  Haupt- 
Übung  auf  die  1.  Bedingung  derselben  (No.  6)  zurückversetst  worden  sind, 
nnd  nun  mit  zur  Aushälfe  gegebenen  Patronen  von  vorn  anfimgen.  In 
diesen  Fallen  habe  ich  die  aar  Aushülfe  gelieferten  Patronen  erst  von 
der  Bedingung  an  in  Becbnung  gestellt,  vor  welcher  der  Betreifende  im 
ersten  Tumos  Halt  machte. 

Von  den  normal  sehenden  Lenten  (S  =  oder  ^  1,  unter  Correction 

etwaiger  Ametropie)  wurden  durchschnittlich  pro  Mann 

auf  die  Vorübung  43,1  Patronen 
„    „  Hautpübung  80,2  „ 

in  Summe  123,3 

verschossen.  Die  kleinsten  Zahlen  waren  bei  der  Vorübung  2ö,  bei  der 
Hauptübung  50,  die  grossten  Zahlen  98  and  131  Patronen. 
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Von  SAmmtlichen  Anblyopen  und  Ametropeo  benatiten  nur  17  ein 
Auge  mit  nicht  normaler  Seblebtang  snm  Sehietsen  (16  mit  S  ^  1,  und 

1  mit  8  :=  1  bei  nicht  coirigirter  Mvopie       welcher  ohne  BriJle  Sn.40 

in  20  Fuss  erJcannte,  also  eine  Sebieistuog  von  ^  repräsentirte). 

Von  diesen  17  Leaten  hatten  11  aof  dem  benoteten  Ange  S  =  . 

Sie  venchossen  auf  die  YorSbang  durcbschnittlich  63,6,  auf  die  Haapt- 

übuDg  (nur  von  10  darchgeschossen)  durchschnittlich  GS  Patronen.  Die 

geringste  Anzahl  waren  24  und  50,  die  grösstc  12.")  und  100  Patronen. 

20 

5  Leute  hatten  =  ^i  verbrauchten  bei  der  Vorüboog  darchflcbnitt- 
lieh  62,4  bei  der  Haoptnbong  (nur  von  3  dorehgesehosaen)  78,7  Patronen. 

Die  geringste  Annhl  waren  hier  2d  und  60,  die  grasste  118  nnd  83  Pa- 

SO 

tronen.  1  Mann  mit  S  =  ^  verschoss  besiehongtweite  58  nnd  72  Pa- 
tronen. 

Bs  wäre  widersinnig,  hieraas  den  durch  die  nackten  Zahlen  nahe 
gelegten  Sehlnss  sa  sieben,  dass  die  Leote  om  so  besser  geschossen 
haben,  je  geringer  ihre  Sehscharfe  war.  Die  Umstände,  welche  ausser 
der  Sehsehärfe  von  Einfloss  anf  die  Schiessfertigkeit  des  Mannes  sind, 
wiegen  schwer  genng,  entliehen  sich  aber  einem  ziffermassigen  Ansdmck. 

Dies  Bedenken  moss  sich  namentlich  gegenüber  dem  vereinselten  Falle 

20 

mit  S  =■      geltend  machen.    Mehr  Sinn  bekommen  die  Zahlen  schon, 

wenn  man  sämmtliche  Aniblyopen  zusanimennimrat.  Dann  berechnet, 
sich  der  Durcliscbnitt  der  verbrauchten  Patronen 

bei  der  Vorübung  G2,ö 
„    ,1  Ilaoptübang  69,5 

in  Summe  132,1 

Hiernach  sind  zur  Erfüllung  der  Bedingungen  der  3.  Schiessklasse 
von  einem  Manne  mit  S  <  1  durchschnittlich  8,8  Patronen  mehr  ver- 
schossen worden,  als  von  einem  solchen  mit  S  =  oder  ^  1.  Betrag  S 

oder  weniger,  blieb  also  hinter  den  Anforderungen  der  Rekrutimogs- 
Ordnung  sornck,  so  wurden  durchschnittlich  11,1  Patronen  mehr  ver- 
schossen, als  wenn  die  Augen  den  Bedingungen  der  Rekrutimngsordnung 
entsprachen. 

Von  den  normal  sehenden  Schützen  sind  75 "/o  von  den  Arablyopen 
7 1  V«9  von  den  Leaten,  deren  S  =  -|-  oder  weniger  betrug,  50  Vo  im  ersten 
Dienstjahre  in  die  2.  Schiessklasse  versetst. 
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Es  kann  mir,  wie  gesagt,  nicht  beikomnien,  aus  Berechnungen,  die 
auf  so  kleinen  Zahlen  fussen,  Btatistiscbe  Schlässe  ziehen  zu  wollen. 
Dasu  gehört  eine  breitere  Grundlage.  Vielleicht  wird  sie  gewooDeo, 
wenn  meine  karae  Mittheilaog  als  Anregung  dazu  dient,  in  analoger 
Weise  auch  bei  aoderen  Troppentbeilen  die  bei  den  Bekroten  gefandenen 
Sehschärfen  mit  ihren  Erfolgen  auf  dem  Scheibenstande  sa  Tergleicben. 
Die  unbekannten  Grossen,  welche  noch  in  obigen  Ziffern  versteckt  sind, 
besonders  die  grossere  oder  geringere  individaelle  Geschieklichkut,  wer- 
den sich  mit  der  Grösse  der  sa  Gmnde  gelegten  Zahlen  in  ihrem  Ein- 
floss  anf  die  Bechnnng  Terringern.  Dasselbe  Ziel  |ioffe  ich  dadurch  za 
erreichen,  dass  ich  die  Untenrachung  wiederhole,  wenn  die  Lente  in  die 
1.  Schiessklasse  eingetreten  sein  werden,  weil  hier  einerseits  das  Sehver- 
mögen des  Schützen  auf  eine  schärfere  praktische  Probe  gestellt  wird, 
andererseits  Mangel  an  AnstelUgkeit  und  Geschicklichkeit  die  Resultate 
weniger  trübt,  als  es  io  der  3.  Schiessklosse  bei  dem  Mangel  an  Uebung 
noch  der  Fall  zu  sein  pÜegU 


Ueber  dironisehe  ßespinttonsleiden  besiehentUeh  Sehwindsoeliten 
bei  Soldaten  nebst  Bem^Iinngen  ttber  prophjlaktisehe  Haassrei^ln* 

(Bine  Gelegenhettsstodie.) 
Von  Oberstabsarst  Dr.  KMiMaa|sl  in  Ooln  a^Bh. 


Als  ich  Allfang  April  dieses  Jahres  als  ordinirender  Arzt  die  Station  II. 
(halbe  innere)  des  Garuisonlaznreths  Cöln  übernahm  (bei  einem  der  Zahl 
nach  nnr  geringen  Erankenbestande  von  29  Mann),  war  ich  erstaunt  über 
die  unverhültnissmiLssig  grosse  Zahl  von  Kehlkopfs-  und  Lungenkranken 
mit  cliromschem  Verlai^  des  Leideos,  deren  volktandige  Wiederhentelliing 
bis  sor  Dienstfahigkeit  in  fast  allen  Fällen  kaum  möglich  erschien.  Das 
ist  keineswegs  eine  neue  Erfahrung  in  roilitairarstlichen  Verhaltnisseii, 
da  es  längst  feststeht,  dass  in  Friedensseiten  "^phus  und  Lungenkrank- 
heiten die  meisten  Opfer  fordern  und  einen  wichtigen  Emflnss  auf  die 
Verminderung  des  Istbestandes  an  gesunden  Mannschaften  ausüben. 

Aufiallend  indessen  war  gerade  der  Umstand  der  UnwahrscbeioKch- 
keit  einer  vollkommenen  Refitituirang  der  Gesundheit  in  fast  sammtlicbcn 
17  Fallen,  wie  folgendes  Verzeichniss  crgiebt: 

dby  Goo<^Ie 
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Aeater  Kehlkopiskatairh   1  Fall. 

Kflfalkopfskatairh  mit  Schrampfbogen  o.  Nsrbenbüdnngeii 

an  den  Stimmbindera   2  Falle. 

Clm>in8cher  Loogenkatarrh  mit  Anfallen  geringer  haemo- 

ptoe  (Bronchiektasieen?}   S  Falle. 

Empyem  mit  Thorazfistel  (nach  Operation)   1  Fall. 

Longenblntang  mit  chronischer  Pleuritis  links   ....  1  Fall. 
Chroiiiäclje  BrustfcUentzundongen  mit  mehr  oder  weniger 

umfänglichen  Flächenverwacbsungen  der  Pleurablätter  5  Fülle. 

Aosgebiidete  Luugenphthiäeu  (davou  3  gestorben)  ...  4  Falle. 


Samme   17  Falle. 

Neben  diesen  &nden  sich  nor  12  Falle  anderweitiger  Erkrankungen 
im  Bestände. 

Der  Zugang  für  die  Monate  Ai)ril  und  Mai  war,  wie  der  Bestand, 
relativ  sehr  gering,  nur  .*)(»  Fälle  im  Ganzen;  darunter  31  mit  anderen 
zam  Theil  wenig  wichtigen  Zuständen  neben  19  iiaogenaffectionen  etc. 


nämlich: 

Kebikopftkatarrh   1  Fall. 

Acoter  Longenkatarrh   6  Fille. 

Chimüseher  Katarrh  der  Lnngen   1  Fall. 

Lnogenblntnng  mit  Spitienkatarrh   1  Fall. 

Haemorr hagischer  Infaret  der  rechten  Lunge  (unterer 

Lappen)   1  Fall. 

Brostfelleotzäudung   10  Fälle. 


Summe   19  FäUe. 

Aosaer  den  ersten  6  einfachen  Katarrhen  handelte  es  sich  also  wieder- 
um OD  Znstande  von  längerer  Daner  mit  iweifelhafter  vollständiger 
Oeneanng. 

Ans  diesem  Verhalten  war  folgende  Tliatsaclie  zu  erschliessen: 

^In  einer  Zeit  sehr  geringer  Morbidität,  nach  einem  ungewöhnlich 
milden  und  feuchten  Winter,  bei  hohem  Rhein-  und  Grundwasser-' 
Stande,  bei  Abwesenheit  aller  Epidemieen  und  —  was  besonders  wichtig 
—  auch  epidemischer  Katarrhe,  sowie  acuter  Pneumonieen  erwies 
sich  dennoch  das  Erkranken  der  Athmnngsorgane,  insbesondere  der 
Langen,  als  ein  bedeutsames  Moment  bei  den  Mannschaften.* 

Dieses  Factum  gab  Veranlassung  zu  den  folgenden  Betrachtungen, 
welche  ich  mit  einigen  statistischen  Belegen  beginnen  will. 
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Nach  dem  statbtischeu  Sauitätsbericht  der  Armee  erkrankten  im 
1.  Semester  1870 

a.  am  meisten  (SSoVm)  an  äosseren  Krankheiten, 

b.  demnächst  C125o/«o)  an  Leiden  der  Ernährongsorgane, 

c.  in  dritter  Reihe  (87o/«o)  an  Brnstkrankheiten. 

Ebenso  erweist  sich  die  Aufeinanderfolge  far  das  ganze  Jahr  1872: 

a.  530«/oo 

b.  239  «/  oo 

C.  118  »/oo. 

Womi  muii  erwägt,  dass  unter  a  und  b  in  gro8ser  Menge  unbedeuten- 
dere Zustände  begriffen  sind,  wulirend  c  meist  langwierigere  und  scbwerere 
Afft  ctiotien  unafasst.  so  tritt  die  Bedeutung  des  an  und  für  sich  hohen 
Satzes  der  Brustkrankheiten  noch  schärfer  hervor. 

Der  Zugang  in  der  Armee  (14  Armee -Corps  und  die  Hessische 


Divisioti)  pro  IST'i  an  Krankheiten  der  Langen  etc.  stellt  sich  nach  dem 

Saiiitätsbericht,  wie  folgt: 

60  a  acute  Miliartuberculose   221  Falle  (  60  t) 

6Üb  chronische  Tuberenlose  der  Luftwege  .  .      697    -    (204 1) 

61a  acuter  Katarrh  der  Luftwege   23  777     -    (  SOf) 

61b  chronischer  desgleichen   2471     -    (  41t) 

62  Blutung  der  Luftwege   r)05    •    (  l6t) 

63  Pleuritis  und  Ausgange   1142    -    (  75  t) 

64  LuDgenentsündung   2  749    -  (161t) 

65a  andere  Krankheiten  der  Luftwege  (acute)  .      974     •    (5  t) 

65  b  chronische  desgleichen   849     -     (    8  t) 

Summe   32  886Faile  (589 1) 


Das  macht  nahe  zu  lOpCt.  des  gesaniinten  Zuganges  (343  ^16)  und 
I'iGpCt.  der  gesammten  Todesfälle  (1639).  Etwa  die  Hälfte  davon  kommt 
auf  schwindsuchtartige  Zustände. 

#• 

Im  ersten  Vierteljahr  1873  fand  ein  Zugang  statt: 


r»()a   78  Fälle  (  10  t) 

tiOb   190  -  (  41 1) 

61a  8057  -  (7  t) 

61b   590  -  (    5  t) 

62    109  -  (3t) 

63    327  -  (  17t) 

64    944  -  (  49t) 

65a   252  -  (  2t) 

65b   77  .  (1  t) 


Summe  10624  Falle  (188 1) 
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Das  betraft  etwas  über  lOpCt.  des  gesammteu  Zuganges  (99  7ol) 
ond  aber  43pCt.  der  geaammteii  Todesfälle  (319);  */*  davon  kommen  auf 
sebwindsnebtartige  Zostimde. 

Niebt  obne  Interesse  sind  fernerhin  die  Vergleicbe  swiscben  dem 
Zngange  an  Krankbeiten  der  Resptrationsorgane  fnr  das  Semester  (1.  und 

3.  Quartal  1870)  vor  dem  fransQsiscben  Kriege  ond  das  Semester  (3.  ond 

4.  Quartal  1871)  nacb  demselben: 

Die  summaripche  Berechnung  ergiebt  vor  dem  Kriege  fast  12pCt.  des 
GesanmitzugangL'S;  48pCt.  der  gesammten  Todesfälle,  davon  über  -'/o 
an  schwindsuchtartigen  Zti^iänden:  nach  dem  Kriege  fa,*t  lOpCt.  des 
Gesammtzugangä;  ;).')pCt.  der  gesammteii  Todesfälle,  davon  über  '/^  an 
schwiudsuehtsartigen  Zuständen.  In  Beziehung  auf  die  ah.<(ilute  Zahl  der 
letzteren  ist  .si)mit  ein  wesentlicher  Unterschied  von  Seiten  des  Krieges 
nicht  ZQ  constatiren. 

^Resumirt  man  die  Verhältnisse  im  Allgemeinen,  so  schwankt  die 
Frequenz  der  Respirationsleiden  zwischen  10  ond  12pCt.  der  gesammten 
Morbidität;  die  Zahl  der  Todesfalle  an  solchen  zwischen  3ö  ond  48  (I)  pCt 
der  gesammten  Hortalitat;  davon  kommen  anfsebwindsuebtartige  Znstande 
V.  bis  V»." 

Dienstuntauglich  wurden  nach  dem  Sanitätsbericht  im  Laufe  des 
Jahres  1872: 

ad  33,  in  Folge  von  Kehlkopfs-  und  Luft- 

robrenschwindsueht    ,  1  Unteroffizier  16  Leute. 

ad  80,  in  Folge  toiT  ausgebildeter  Anlage  zur 

Sebwindsneht  4        -         267  - 

ad  81,  in  Folge  von  Longensch windsocht  .     2         •         616  - 
ad  82,  in  Folge  von  eitrigem  Exsudat  in  der 

Brusthöhle   —  -  66 

8 u  ni  me    7  Unteroffiziere  965  Leute. 

Invalide  worden  pro  1872: 
an  cbroniseben  Brustkrankbeiten    .   .   .   235  Unteroffiziere  140  Lente. 
an  Lungenschwindsocht  .......  299  «  178 

Summe  534  Unteroffiiiero  318  Leute. 

Dienstuntauglich  im  1.  Vierteljahr  1873  worden: 
ad  33,  in  Folge  von  Kehlkopfs-  und  Luft- 
robrenschwindsucht  —  Unteroffiziere    1  Mann.  • 

ad  80,  in  Folge  von  ausgebildeter  Anlage 

zur  Öchwindsuclit  _J  -  71  Leute. 

Seite    1  üntcroltiziere  72  Leute. 
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Uebertrag:  1  Unteroffisiere  72  Leute, 

ad  81,  in  Folge  tob  Laogenaebwindsncht  5         -  159 
ad  82,  in  Folge  von  eitrigem  EizBadat  In 

der  Brusthohle   »         -          12  - 

Summe    6  Unterofl&ziere  1243  Leute. 
Invalide  während  des  Quartals  wareo: 
an  chronischen  Brustknmkheiteu    ....    20  Unteroffiziere    5  Leute, 
an  Lungenschwindsucht  70  -  16 

Somme  99  Unteroffiiiere  21  Leote. 
.   Im  Seraester  ^or  dem  Kriege  mit  Frankreich  besiffert  nch  die  Zahl 
der  Dlenstnntanglichen  auf    ...  .     7  Unteroffiriere  840  Leute. 

der  Invaliden  auf  131  -         20  - 

im  Semester  nach  dem  Kriege: 
der  Dienstnntauglichen  anf    ....     1  Unteroffisiere  436  Lente. 

der  Invaliden  auf  HIO  -  526 

^Es  wurden  demnach  in  der  Zeit  vom  1.  Januar  1870  bis  ultimo 
Marz  1871^  (cxci.  die  Kriegszeit  von  Juli  IbTU  bis  1071)  also  innerhalb 
2V4  Jahr  in  Folge  von  Rospirationsleiden : 

Dienstuntauglich  .   •   •   .     '21  Unterofliziere  1^81  Leute. 
Invalide   1080   885  - 

also  Unbraachbar  im  Allgemeinen:  1101  Unteroffisiere  ^69  Lente.*' 
JDie  Vergleicbung  zwischen  dem  Semester  vor  dem  Kriege  nnd  nach 
demselben  ergiebt-ein  gani  bedeutendes  plos  (fast  das  Dreifache)  An 
Unbrauchbaren  nach  demselben. 

Abgesehen  von  der  Zeit  unmittelbsT  nach  dem  Kriege  ist  ans  den 
Zahlen  ersichtlich,  das»  Zuerkennung  von  Iiivalidenbeneficien  bei  den 
Lenten  in  verhäitnissmiissig  geringerer  Häufigkeit  stattgefunden  hat,  unter 
19()7  Unbrauchbaren  nur  (noch  nicht  '/^)  Invalide.  Bei  den  Unter- 
offizieren verhalt  sich  die  Sache  umgekehrt:  unter  784  Unbrauchbaren 
764  Invalide. 

Es  ist  daraus  zu  schliessen,  dass  die  Dienstunbrauchbarkeit  in  Folge 
von  Krankheiten  der  Athmungsorgane  weniger  auf  Dienstbeschtuiigang 
als  auf  Dienstseit  zurockgefahrt  wurde." 


Zur  Vervollständigung  des  Ueberblicks  über  die  statistischen  Ver- 
hältnisse  fehlt  jetzt  noch  die  Mortalität  an  Krankheiten  der  Re- 
spirationsorgane hei  versciiiedenen  Truppengattongen.  Nach 
dem  statistischen  Sanitätsbericht  starben  daran: 
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Zeit 

Infanterie 

Cavalleric 

Artillerie 

Pioniere 

1,  Semester  lb7(j 

49 

27 

10 

2.  Semester  1871 

273 

33 

47 

12 

Jahr  1872 

402 

69 

16 

1.  Q.iartal  l!^7:^ 

2n 

Somme  2V4  Jahre 

968 

193 

164 

40 

Darunter  an 
schwi  nd  such  1  artigen 
Zustaniien 

505 

93 

93 

29 

Wie  sehon  oben  im  Allgemdnen  berechnet,  fallt  auch  hier  ober  die 
Hälfte  der  Todesfälle  an  Krankheiten  der  Athmnngsorgane  auf  schwind* 
saehtaitsge  Zustände  fast  bei  jeder  einseinen  Truppengattung;  nor  die 
CaTallerie  erreicht  nicht  gans  die  Hälfte. 

Far  die  weitere  Berechnang  lege  ich  folgendes  verschiedenen  Ist- 
stärken entnomnieiie  und  wohl  annähernd  richtige  Verhältniss  der 
summarischeD  Kopfzahl  jener  Truppengattungen  zu  Grunde: 

Auf  Pionier  1  kommen  etwa 
Artilleristen  6 
Cavalleristen  G»/» 
Infanteristen  29V4* 
An  Todesfällen  in  Folge  Ton  Respirationsleiden  kommen  nach 
obiger  Tabelle  im  Verhältniss: 

Anf  Pionier  1 

Artilleristen  4Vto 
Cavalleristen  4«/» 
InfisnteristeD  24V». 
An  Todesfällen  durch  schwindsachtartige  Zustände  kommen 
un  Yerhaltniss: 

Anf  Pionier  1 

Artilleristen  3»/5 

Cavalleristen  3'/o  (annähernd) 
Infanteristen  17'/»» 
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Das  heisst  soviel: 

rAq  Krankheiten  der  Athmangsorgane  Im  Allgemeinen  starben  im 
VerhSltniss  der  Iststarken: 

Auf  100  Pioniere 
circa  8*^>  Infanteristen 

74  Cavallerisleii 

-  C8'/3  ArtillerisU'ii: 

an  schwindöuchtartigon  Zushiiidcn  iusbesoDderc: 
Auf  KK)  Pionier.' 
circa  ö'J'/j  Infanteristen 

-  53'/:,  Artülcristcn 
•    49  Cavalleristeu.'^ 

Auffallend  ist  der  Unterschied  zu  Ungunsten  der  Pioniere,  sehon  was 
die  TodesfiUle  dureh  Respirationsaffectionen  im  Allgemeinen  anlangt,  gans 
besonders  aber  In  Betreff  der  Verluste  durch  phthislsehe  *Lelden. 

Eine  Quote  der  bei  dm  lMonicr»'n  oingj  .stellten  Mannsciiafton  ist  wohl 
von  Haus  aus  disponirt  zu  Katarrhen;  so  z.  B,  die  Bergleute  —  welche 
mit  Vorliebe  ausgewählt  werden  -  -  dadur<  lK  dass  sie  .Jahre  lang  in  ihrer 
Berufsbeschüftigung  Steinstaub.  Kohlenstaub  und  dgl.  inspirirt  haben. 
Dennoch  möchte  ich  die  Thatsache  nicht  lediglich  hieraus  erklären,  sondern 
glaube  vielmehr,  dass,  abgesehen  von  dem  an  und  für  sieh  sehr  anstrengen- 
den Dienst  der  Pioniere,  ganz  besonders  die  Art  des  Arbeitens  und  die 
Localitaten  dabei  in  Betracht  kommen.  Das  Einathmen  von  Staubmassen 
der  verschiedensten  Qualität  beim  Bearbeiten  der  Minengänge,  der  Lauf- 
gräben etc.,  ferner,  worauf  gewiss  viel  Gewicht  sn  leg^n,  der  Bodengase, 
welche  den  immer  frisch  aufgeschlossenen  Erdpartien  entströmen,  end- 
lieh  die  gebückte  Stellung  bei  der  Arbeit,  durch  welche  der  Arbeiter 
mit  seinen  Bespirationsoffnungen  so  recht  in  die  schädliche  Atmo- 
sphäre gewisser m nassen  bineiRgetancht  wird,  erscheinen  als  vollgültige 
Momente,  um  die  grössere  Gefährdung  der  Pioniere  von  Seiten  der 
Schwindsucht  zu  erklären. 

Davon  jedoch  abgesehen,  ist  aus  den  obigen  Zahlen  zu  entnehmeUi 
dass  die  letztere  bei  allen  Truppengattungen  nach  dem  Verhältniss  ihrer 
Kopfstärken  und  im  Vergleich  in  anderen  Krankheiten  bedentende  Ver- 
luste dem  Effeetivbestande  der  Armee  bereitet,  theils  durch  Abgang  mit ' 
Tode,  theils  durch  Ausscheiden  wegen  Dienstunbranchbarkeit 
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Und  nicht  allein  in  den  militairischeii.  sondern  aiicli  in  den  «piitoren 
bürgerlichen  Verhältnissen  sind  daran  Li  idende  im  höchsten  Grade  beein- 
trächtigt. Die  Erwerbefähigkeit  wird  meist  grösstentheils  oft  gänzlich 
aa%ehoben;  ja  in  den  Endstadiea  gleichen  sie  mehrfach  VcrstüromelteD, 
welche  nichts  mehr  thun  können  nnd  fremder  Wartung  and  Pflege  be- 
därfen.  Leider  gelingt  es  nur  in  der  Mindersahl  der  Fälle«  ein  besti  m  mtes' 
aehädlielies,  den  inUitairischen  Verbaltaisseii  tnr  Last  so  legendes  Moment 
lor  den  Kaehweis  einer  inneren  Dienstbescbäftignng  mit  Sicherheit  sn 
eoastatiren.  80  kommt  es,  dass  ein  betnebtlicher  Tbeil  von  Mannschaften 
sls  ein&ch  dienstunbranchbar  ohne  loTalidenbenefieien  entlassen  werden 
onus.  Und  doch  waren  die  Leate  —  was  für  die.  grosse  Mehrzahl  sicüer 
fotrilft,  wenn  anch  der  dne  oder  der  andere  mit  leicht  so  öbersebenden 
Anfangserscbeinongen  der  ärstticben  Untersochung  entgangen  sein  sollte 
—  bei  ihrer  Aushebang  und  bei  der  Einstellung  gesund;  man  kann  sich 
der  Reflexion  nicht  erwehren,  dass,  wenn  sie  nicht  den  militairdieii.stlicben 
Anstrengungen  ausge.s^rtzt  gewesi-n,  si<'  am  Ende  an  t  inem  chronischen 
LuDgenleiden  überhaupt  nicltt  «  rkrankt  wärrti:  und  selbst  bei  den  erblich 
I)isp<)nirten  rnu.ss  man  znj];ebcn,  dass  der  Nvirklicbe  Ausbrucb  des  Leidens 
durch  die  Strapazen  d«  s  Dienstes  sehr  wahrscheinlich  gezeitigt,  das  eben 
erst  aufkeimende  Uebei  schnell  verschlimmert  wurde. 

Gerade  diese  Umstände,  welche  dorch  Reglements  und  'Attesti rangen 
nicht  geklärt  werden  können,  legen  den  Militairärzten  eine  besondere 
Amtspflicht  «of,  deren  Erfüllung,  al^esehen  Ton  der  voraaszosetzenden 
Soigfalt  und  Gewissenhaftigkeit,  von  einer  genaoen  Kenntniss  der  an  den 
Bespirationsoiganen  stattfindenden  pathologischen  Verandemngen,  einer 
eiaeten  Ansfohrong  der  Untersnchougsmethoden,  einer  besonderen  Be- 
kanntschaft mit  dem  einschlagigen  Heilverfahren,  namentlich  anch  dem 
mehr  mechanisch- physikalischen  on4  besonders  dem  prophylaktischen 
abhängig  ist» 


In  den  weiteren  Betrachtungen  gehe  ich  vorzugsweise  von  den  Er- 
fahrungen bei  der  Infanterie  aus.  Dieselbe  hat  zu  dem  das  numerische 
üebergewicht  (über  -/^  der  anderen  Waffengattungen),  ist,  nach  den 
Pionieren,  wie  au.s  den  angeführten  Zahlen verhültni.ssen  ersichtlich,  am 
meisten  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  betheiligt  und  bietet,  so 
ZQ  sagen,  die  körperliche  Durchschnittsqualität  des  Feldsoldaten,  während 
hei  den  übrigen  Waffen  noch  mehr  oder  weniger  andere  specielle  Eigen- 
Mhafien  in  Betracht  kommen.  Für  die  letzteren  sind  übrigens  die  ersten 
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Anlässe  zur  Eutwickrlung  eiiios  chronischen  Lungenleidens  bei  sonstiger 
körperlicher  Gesumiheit  im  Allgemeinen  nicht  verschieden. 

Wie  hekannt,  werden  dieselben,  die  erbliche  Dispositon  bei  Seite 
gesetzt,  vorwiegend  und  fast  ausschliesslich  durch  zwei  Primaraffectionen 
gegeben:  durch  katarrhalische  and  pleuritische  Reizungen.  Seit- 
dem die  pathologische  Anatomie,  den  alten  traditionellen  Begriff  der 
DyBcraaieen  säubernd,  auch  die  eigentliche  Taberkolose  Ton  den  allge- 
mein phthitischen  Erkrankungen  der  Retpirationaorgane  sonderte  und 
nachwies,  das«  ein  grosser,  ja  der  grösste  Theil  der  letaleren  von  Hans 
ans  mit  Tnherkeln  nichts  gemein  hat,  kann  darüber  kein  Zweifel  obwalten. 

Die  grosse  Freqnens  katarrhalischer  Zustände  in  der  gansen  Armee, 
▼on  den  unbedeutenden,  kaum  über  Schnupfen  und  etwas  Heiserkeit  mit 
Husten  hinausgehenden  bis  tu  heftigeren,  bronchitisehen  Affeetionen, 
beweisen  die  obigen  Zahlenangaben  unter  61:  26248  im^  Jahre  1872,  8647 
im  1.  Quartal  1873. 

Bei  den  pleuritischen  Leiden  sind  ausser  den  unter  63  aufgeführten 
1142  Füllen  pro  187J  und  327  Fällen  pro  1.  Quartal  1873  noch  viele 
unter  Ol  (Lungenentzündung)  subsunnnirte  nüt  h<  ranzuziehen,  weil  ein 
grosser  Theil  jener  Lungenentzündungen  offenbar  mit  pleuritischen  Ent- 
zündungen verlaufen  ist,  welche  entweder  später  nach  der  Krise  selbst- 
ständig wei^r  existirton  oder  doch  Verdickungen  und  Flächenverwaehsungen 
erzeugten,  auf  die  es  bei  der  Genese  der  .phtbisischen  Leiden  vorsugp- 
weise  ankommt 

Die  Wer  Infanterie*Regimenter  der  15.  Divbion  hatten  für  die  beiden 
Sommerhalbjahre  1h75  und  1876  in  Summa  einen  Zugang  von  30  Brust- 
fellentsnndungen  und  etwa  60  Lungenentinndnngen,  von  welchen  letsteren 
ein  grosser  Theil  unsweifelhaft  mit  Symptomen  der  ersteren  einhergiog. 

Wie  der  Soldat  au  Katarrhen  kommt,  seheint  ausführlicher  an  er> 
erortem  nicht  erforderlich  zu  sein:  Die  Gelegenheit  cur  ErUUtung  und 
Darchnässnng,  das  Einathmen  des  Staubes  beim  Marschiren  oft  Stunden- 
lang, der  Aufenthalt  mit  vielen  anderen  gemeinschaftlich  in  eiuera  Zimmer, 
dessen  Luft  durch  Bettstaub,  Leinenfasern,  event.  Kohlenstaub,  namentlich 
aber  durch  die  Ausdünstungen  der  Mannschaften  selber  ungeachtet  aller 
Ventilation  und  guter  baulicher  Anlagen  zumal  über  Nacht  -  jeder 
Revierarzt,  welcher  bald  nach  dem  Aufstehen  der  Leute  in  einer  Mann- 
schaftsstube  den  Revierdienst  abhälti  hat  täglich  Gelegenheit,  sich  davon 
mittelst  seines  Gerachssinnes  zu  überzeugen  —  verunreinigt  wird:  alles 
das  sind  geeignete  Momente  zur  Veranlassung  katarrhalischer  Afifectionen. 
Sie  lu  vermeiden,  ist  platterdings  unausführbar,  weil  sie  der  Berufsart 
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oothwendiger  Weise  aohaflen»  gleich  wie  andererseits  mancherlei  günstige 
Eiowirknogen.  Es  wird  also  Katarrhe  stets  in  grosserJZahl  hei  den 
Soldaten  geben  ond  prophylaktisch  im  Wesentlichen  daraaf  ankommen, 
Residnen  derselben  in  Folge  von  YersehleppuDg  za  verboten,  den  offcnor 

gering  erscheinenden  Affectionen  eine  grundliche  Aufmerksamkeit  zu 
widmen.,  sie  mit  einem  Worte  v  o i I s  t  iiiui  ig  /u  bt-sfiligcn. 

Die  pleuritisclien  Kikraiikuniicn  scheinen  vorzugsweise  nacli  Durch- 
iiüssungen  und  jähen  Al'kühliiii|^cn  zu  entstehen;  dahin  j^ehilrt  die  Unsitte 
vieler  Leute,  unmittelbar  nach  Rückkehr  von  anstrengend,  ii  Exercitien 
sich  schweisstriefend  kaltem  Luftzuge  auszusetzen  und  dabei  noch  die 
Oberkleider  abzulegen.  Eine  zweite  Veranlassung  liegt  nach  meiner 
Ansicht  in  häufigen  und  stärkeren  Delmungen  der  sarten  serösen  BliUter, 
wie  sie  dnrch  foreirte  Inspurationen  bedingt  werden.  Das  sogenannte 
«MilssCechen*^  nach  anhaltendem  Laufen  ist  ein  wohlbekanntes  Symptom 
solcher  Dehnungen. 

Der  Ansbreitong  nach  sind  die  Beisongen  der  Pleura  oft  gering; 
aber  selbst  in  Fillen,  wo  die  deutlich  wahrnehmbaren  Residuen  einer 
froheren  derartigen  Affection  auf  grossere  Verbreitung  schliessen  Hessen, 
wussten  die  Patienten  oft  nichts  von  froherem  Kranksein  und  'namentlich 
nichts  von  Stichen  in  irgend  einer  Seite.  Noch  in  allerneuester  Zeit  ging 
der  inneren  Station  im  Lazareth  ein  Mann  zu  mit  geringem  Blntspeien 
(brauurothe,  rein  blutig  gefärbte  Ballen),  Stichen  links  unter  der  Brust- 
warze, iiiittelhohem  Fieber,  welches  bald  versehwand.  Die  physikalische 
L'ntersnchung  ergab,  neben  pleuritischen  Reibegeräuschen  in  der  Um- 
gebung der  linken  Brustwarze,  nach  aussen  ond  unten  von  derselben 
dnen  begränzten  (käsigen?)  Herd  mit  klein*  und  feioblasigen  Rassel- 
geräuschen. Dieser  Mann  hatte  eine  aosgesprocbene  Einziehung  des  4. 
und  5.  Intercostalraums  selbst  mit  etwas  Abflachong  der  RippenooniEeKitat 
swischen  Parastemal-  und  vorderer  Azillarlinie,  welche  beim  tiefen 
Inspirimn  gegen  die  entsprechende  Partie  rechts  sichtbar  sornckblieb; 
es  nnisste  hier  seit  längerer  Zeit  eine  Betraetion  in  Folge  von  Yer- 
wachsnog  und  partieller  Schrumpfung  bestehen.  Dennoch  behauptete 
der  Kranke  firnher  stets  gesund  gewesen  sa  sein  und  stellte  durchaus  in 
Abrede,  vormals  Stiche  in  der  linken  Seite  empfenden  su  haben.  So 
schleichend  entwickeln  sich  diese  Processe,  und  gerade  darin  Hegt  das 
losidiöse  und  Verderbliche.  Die  Li  uie  fühlen  sich  nicht  oder  nur  wenig 
krank;  gehören  sie  nicht  zur  Zahl  der  sogenannten  „Drücker**,  so  gehen 
sie  entweder  gar  nicht  zum  Ilevierar/.t  oder  veranlassen  ihn  dadurch, 
dase  sie  nichts  mehr  zu  klagen  haben,  sie  bald  wieder  zu  entlassen»  der 
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hat  nichts  dagegen,  weil  er  es  nur  mit  einer  nnbedeutenden  katairhaUschen 
Affection  so  thnn  tni  haben  glanbt.  Zor  Heilung  des  chronischen  Reiaangs- 

procesaes  an  den  Pleuren  geschiebt  somit  nichts  Wesentliches;  derselbe 

schreitet  schleichend  weiter  fort,  bedingt  geringere  oder  grossere  Flachen- 
juihäsionen  der  beiden  Lamellen  mit  Feststellung  der  entsprechenden 
pcriphiiren  TAingenpartieen  und  Lungenrander,  drinf!;t  interstitiell  in  das 
Lungeugew'cbe  zwischen  di«-  Läppchen,  einzelne  Partien  zur  .Schrumpfung 
bringend,  andere  gewisscrmaassen  abschnürend  und  ausser  Comniuni- 
cation  mit  dem  ventilirenden  und  difTundironden  In-  und  Expirationsstrom 
setsend,  erzengt  durch  ßindegewebsretraction  bronchiektatische  Ausbach- 
tungen an  ideiDSten  Bronchiolen,  ▼ernichtet  die  £lasticitat  der  befallenen 
Theile  etc.  etc. 

So  sind  alle  Bedingungen  zur  Stagnation  nnd  käsigen  Bintrookniing 
▼on  Secreten  nnd  Epithelabstossongen  gegeben  mit  den  Folgen  der 
ScIileimhantarrQsionen,  der  Bntwickelnng  kleiner,  allmälig  confloirender 
Cavemen,  der  Nekrose  circnmscripter  €tewebspartien:  der  phthidacbe 
Process  ist  angeleitet;  sein  Anfang  doenmentirt  sich  gewoholich  mit 
geringer  Haemoptoe,  wie  oben  angedeutet 

Als  ich  vor  10  bis  11  Jahren  im  Charite -Krankenhause  zu  Berlin 
auf  d<;r  Station  des  verstorbenen  Geheimraths  Traubt;  ein  reichhaltiges 
Material  von  chronischen  IjungenafTectionen  und  phthisischen  Zustünden 
zur  Untersuchung  disponibel  hatte,  fiel  mir  die  häufige  Localisation  der- 
selben im  Bereich  der  linken  Lunge  und  zwar  um  die  Brustwarzengegend 
herum  auf,  so  dass  ich  allmälig  immer  mehr  und  mehr  geneigt  wurde, 
die  hier  zu  constatircnden  Herderkrankongen  analog  den  Spitzen* 
affectionen  als  meist  käsiger  Natur  aufzufassen.  Diese  Erfahrung  hat 
sich  mir  später  auch  in  der  Militairhospitalpraxis  zu  wiederholten  Malen 
geboten,  mit  dem  Unterschiede  jedocli,  dass,  wahrend  jene  Fälle  in  der 
Charite  meist  sn  den  schon  weit  vorgeschrittenen  gehörten,  hier  vielfach 
die  An&ngsstadien  an  constatirsn  waren  unter  der  Form  circnmscripter 
plenritischer  Affectionen  gerade  an  der  erwähnten  Stelle.  Ee  ist  eine 
▼ortheilhafte  Seite  der  militairärztlichen  Praads,  dass  man  solche  Leiden 
mehr  im  Anfange  .als  Untersuchongs-  und  Behandlungsobjecte  erhält, 
weil  der  Soldat  seinen  Dienst  nicht  mehr  versehen  kann  und  sich  daher 
krank  melden  muss.  Eine  genauere  physikalische  Untersuchung  ergab, 
dass  in\{  der  Pleurlti^s  meist  auch  Zeichen  localisirler  Erkrankungen  der 
feinsten  Bronchiolen  und  des  Lungenparenchyms  einhergingen:  mehr  oder 
weniger  reichliche,  zum  Theil  klein  und  feinblasige  Rasselgeräusche; 
dazu  ein  Auswurf  gloUoser  Form  mit  braunrothen,  rein  blutigen  ballen. 
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Es  lag  auf  der  Hand^  hier  im  Bereich  der  linken  Bnistwarzo,  besonders 
nach  aussen  und  nach  aussen  und  unten  von  derselben  einen  l'rädilections- 
ort  für  den  Ausgang  der  Entwickelung  [)hthisischer  Zustände  anzunehmen 
und  zwar  (in  Anbetracht  der  Genese)  von  einer  circumscripten  Pleuritis 
ADS  oach  schon  längerem  schleichenden  Verlaufe.  Seit  April  1877  habe 
ich  innerhalb  dreier  Monate  wiederom  sechs  derartige  Falle  auf  der 
Station  im  Lazareth  ermittelL 

So  Irisch,  wie  es  oft  den  Anschein  hat,  ist  die  Entstehnng  keines- 
wegs; denn  eine  genaue  Inspection  nnd  Percnssion  ergab  mdstentheils 
merkbare,  wenn  aneh  nnr  flache  Retractionen  der  betreffenden  Thorax- 
parthien,  eine  yergr5sser;iing  des  halbmondförmigen  Ranmes,  welche  aaf 
schon  langer  bestehende  Schrumpfungsprocesse  deutete,  eine  Feststellung 
und  maogelhafite  Verschiebbarkeit  der  Longenrander. 

Worin  die  locale  Disposition  beruht,  ob  in  einer  gewissen  Raam- 
beengung  durch  das  gerade  hier  nach  links  einspringende  Herz ,  ob  in 
mechanischen  ReibungsafTecten  durch  die  vom  Herzen  auf  die  nächste 
Umgebung  fortgepflanzten  Erschütterungen,  ob  in  der  Fixirung  des  peri- 
cardinm  am  centrum  tendineum  des  Zwerchfells  und  daraus  vi<  lleicht 
resoltirender  vermehrter  Zerrung  auch  der  linksseitigen  Pleurablätter, 
oder  in  anderen  Umständen,  das  mag  dahin  gestellt  bleiben,  doch  möchte 
ich  den  erwähnten  Ort  links  im  Bereich  der  Brustwarze  und  von  da  nach 
der  Seitenwimd  hin  den  Militairärzten  bei  Untersuchungen  auf  den 
MusteniDgs*  und  Ersatsgeschäften,  bei  Neneinstellnng  der  Rekruten,  bei 
Behandlang  anseheinend  einfacher,  aber  sich  versdileppender  Katarrhe 
ohne  naehwdabare  Spitsenbetheiligmig  xu  ganx  besonderer  Beachtung 
empfehlen.  Da  gleichseitig  auch  das  Hers  an  der  Exploration  participirt, 
so  liegt  darin  än  doppelter  VortheU.  PhysikaUsch  nachweisbare,  droam- 
seripte  pleuritische  nnd  katarrhalische  Symptome  daselbst,  insbesondere  * 
Udo-  und  fe&iblasige  Rasselgeräusche  beanspruchen  bei  der  Beurtheilung 
der  Militairdienstfühigkeit  dieselbe  Reserve,  wie  jeder  Spitzenkatarrh. 
Umfängliche  pleuritische  Ergüsse  habe  ich  im  Gefolge  der  in  Rede 
Stehenden  AfFectionen  meist  nicht  beobachtet:  hinten  links  am  Thorax 
waren  im  Allgemeinen  die  physikalischen  Erscheinungen  (Percussions- 
schall,  Athemgeräusch)  von  oben  bis  unten  ganz  normal,  nur  der  untere 
Lungenrand  bei  tiefem  Inspirium  weniger  deutlich  verschiebbar  als  rechts. 
Ks  sind  also  jene  Formen  schleichender  und  sogenannter  trockner, 
adhäsiver  Pleuritis,  welche  hier  die  Grundlage  zu  den  späteren  phthimschen 
Znsänden  bilden. 

In  solcher  Weise,  eben  so  wie  durch  verschleppte  Katarrhe  können 


Digiiizea  by  Google 


—  52  — 


▼iele,  von  Hans  ans  gans  gesunde  Leute,  ohne  alle  erbliche  Disposition, 
phthitiseb  werden.  Und  darin  liegt  die  Biklarung  fär  die  Terhaltniss* 
massig  grosse  BVeqnenz  der  Phthisen  bei  den  Soldaten.  Ein  Tbeil  der- 
selben ist  wohl  hereditär  disponirt;  der  grössere  Theil  nicht,  birgt  aber 
bereits,  sonst  ganz  gesund  und  kräftij];  erscheinend,  die  Keime  in,  wie 
oben  auseinandergesetzt,  schleichender  Entwicklung  schon  vor  der 
Musterung  und  Ausheljung,  oder  erwirbt  sie  im  Laufe  der  mit  dem 
militairificheo  Dienste  verbundeneo  AnstreuguDgen,  Witterungsuobildeu  etc. 


In  den  ersten  Anfangen  sind  diese  Zustande,  wenn  sie  in  Bezug  auf 
ihre  Localisation  riehtig  erkannt  und  ihrer  pathologischen  Bedeutung 
entsprechend  gewürdigt  werden,  nnsweifelhaft  heilbar;  doch  erfordern 
sie  eine  längere  Beobachtung  und  Behandlung.  Spater  Terhalten  sie 
sich,  wie  die  Spitsenaffiectionai,  hedingm  ein  weiterschreitendes  Siech- 
thum  und  gehen  eben  schliesslich  in  Schwindsucht  über.  Wie  dürftig 
die  Resultate  der  Therapie  dann  sind,  das  ist  bekanni  nug,  und  es 
soll  darauf  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden.  In  einzelnen  Fällen 
treten  nach  Verlauf  einiger  Jahre,  wenn  die  Leute  als  dienstunbrauchhar 
schon  längere  Zeit  aus  dem  activen  Dienst  geschieden,  noch  Heilungen, 
wenigstens  relative  Heilungen  ein.  Ich  habe  mich  davon  auf  diis  Ent- 
schiedenste überzeugt  bei  l'ntersuchungen  auf  den  Ersatzgeschäfttni.  In 
den  bezuglichen  Attesten,  welche  vor  drei  bis  vier  Jahren  ausgebtellt 
sein  mochten,  waren  klar  die  damals  vorhandenen  Erscheinungen  cbronisch- 
pneumonischer  Infiltrationen  geschildert;  jetzt  liess  sich  davon  nichts 
mdir  wahrnehmen,  als  allenfalls  eine  etwas  veränderte  Confignratioo  der 
betreffenden  Thoraxpartie,  und  erschienen  im  Uebrigen  die  Leute  gesund 
und  kr&ftig. 

Derartige  Falle  kommen  vor,  aber  sie  sind  seltene  Ausnahmen;  wir 
dürfen  auf  das  Eintreten  solcher  spateren  Natnrhdlungcn  mcht  rechnen, 
sondern  müssen  nach  prophylaktischen  Gesichtspunkten  ver- 
fahren;  nur  so  kann  es  gelingen,  die  Zahl  der  ausgebildeten  Phthisen 
bei  den  Soldaten  sn  Termindern,  einen  betittchtlichen  TheQ  in  den 
Anfangsstadien  wirklich  zu  heilen,  oder,  wenn  auch  nicht  bis  mr  Militair- 
diensträhi<ikeit  wieder  herzustellen,  ihn  doch  als  noch  arbeitü- und  erwerbs- 
fähig  dem  ursprünglichen  Lebensberufe  zurückzugeben. 

Unter  jenen  proph^'laktiscben  Momenten  kommen  folgende  vorzugs- 
weise in  Frage: 
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1)  Eventuelle  Berücksichtigung  erblicher  Disposition. 
Dieselb«  wird,  wo  jeder  Soldat  sein  aoU,  der  fähig  und  kräftig  genug 
ist  sn  dienen,  nur  mit  grosser  Beierve  stattfinden  dnrfen;  denn  sonst 
worden  die  Reelamatiooen  darauf  bin  kein  Ende  finden. 

Dass  es  absolut  gesunde  Mensehen  (pebt,  deren  Vater  oder  Mutter 
früher  an  Scbwindsnebt  oder  scbwindsucbtartigen  Leiden  gestorben  sind, 
nsp.  schon  längere  Zeit  leiden,  ist  keine  Frage;  die  filtern  waren  auch 
von  Hans  ans  nicht  disponirt  und  hatten  sich  durch  gelegentliehe  Schad- 
fiehknten  ihr  Leiden  zugezogen.  Wollte  man  unter  solchen  Terbältnissen 
erbliche  Disposition  annehmen,  so  wurde  man  der  Wehrkraft  des  Landes 
grossen  Abbrach  thun  können.  Bei  dem  Nachweis  derselben  dürfte  es 
sich  also  nur  darum  handeln,  durch  zeugeneidliche  Aussagen  festzustellen, 
dass  in  der  betreffenden  Familie  von  Generation  auf  Generation  regel- 
mässig Fälle  von  Lungenschwindsucht  beobachtet  wurden,  welche  ent- 
weder ein  frühes  Absterben  oder  ein  chronisches  Siechthum  schon  in 
jnngeren  Jahren  bedingten.  Als  zweites  Desiderat  wäre  aber  noch  zu 
verlangen,  dass  sich  auch  an  dem  Korper  des  zn  Untersnchenden  gewisse 
Merkmale  solcher  Disposition  Torfinden;  solche  sind  s.  B.:  schmale 
Schalterpartie,  mangelhafte  Entwickelang  der  grossen  Brustmuskeln 
nnd  der  deltoid«,  langer  Hals,  geringer  Brustomfang,  namentlich  geringe 
Szcurdon  nach  der  Lispirationsseite  hin,  eine  sogenannte  floride  Be* 
•ehallenheit  der  Haut  mit  sartem  Teint  nnd  aoffidlendem  Farbenwechsel 
durch  sympathische  Beiiong,  ein  gewisser  Grad  yon  Blntarmnth,  für 
welche  objectiTO  Grandlagen  nicht  sn  eruiren  sind. 

Unter  solcher  Reserve  würde  die  Zorückstellung  und  schliessliche 
Ausmusterung  erblich  Disponirter  erfolgen  können,  ohne  die  Contingente 
wesentlich  zu  mindern,  zumal  da  ein  nicht  uiibetrÜchtlicher  Theil  sehr 
gesunder,  brauchbarer  Leute  wegen  hober  Luuäuammeru  gar  nicht  zur 
Einstellung  gelaugt. 

2)  Aeusserst  wichtig  ist  eine  genaue  Untersuchung  der 
Wehrpflichtigen  bei  den  Ersatz-  und  besondei^s  bei  den 
Mnsterangsgeschaften. 

Es  iat  ja  Vorschrift,  yon  allen  Untersuchungsmethoden  Gebrauch  zu 
machen,  welche  die  Wissenschaft  bietet,  also  auch  von  Anscoltation  und 
Pereussion.  Daneben  möchte  ich  aber  die  Aufmerksamkeit  lenken  auf 
eine  genaue  locale  Inspection  des  Thorax.  Die  Brnstmessung  giebt  nur 
lehr  allgemeine  nnd  sehr  unbestimmte  Anhaltspunkte,  fallt  anch,  was 
bei  jedem  Musterungs-  und  Ersatzgeschäft  constatirt  werden  kann,  sehr 
verschieden  aus  bd  den  einzelnen  Untersuchern.  Insbesondere  aber  giebt  sie 
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gar  keinen  AafscUnss  über  mehr  oder  weniger  drconieripte  Einslehangen 

in  einer  oder  der  anderen  Seitenwand,  so  auch  nicht  über  jene,  welche, 
wie  oben  angcdeut«  t,  meist  nach  aussen  und  unten  von  der  linken  Brust- 
warsje  vorkoniinen. 

Zur  Erlangung  dt-r  Fähigkeit ,  auch  kleinere  Differenzen  und  Ab- 
normitäten der  Conliguratiun  und  Ausdehnungsfähigkeit  des  Thorax  in 
aeiuen  einzelnen  Partien  schnell  aufzufassen  —  was  bei  Untersuchung 
einer  grösseren  Zahl  von  Leuten  erforderlich  ist  — ,  will  der  Sinn  durch 
fleissige  Uebung  geschärft  sein.  Das  bildet  wieder  einen  Theil  der 
SpecifüaoBbildong  eines  tüchtigen  Militairarztes,  und  wird  nach  meinen 
Erfahrungen  nnr  durch  oft  wiederholte  und  localisirte  pbysUtaliacbe 
Exploration  und  Ocnlarinspection  besonders  in  den  Lasarethen  am 
Krankenbett,  aber  ancb  an  anscheinend  gesunden  Körpern  erworben. 
Alsdann  wird  man  die  vorkommenden  Abnormitäten  ond  Asymmetrien 
richtig  deuten,  Höhlungen  und  Herrorragungen,  welche  lediglich  in  den 
'  Knochenpartien  ntich  in  der  Brdte  des  Normalen  liegen,  oder,  wenn 
aach  abnorm,  doch  mit  den  tiefer  gelegenen  Organen  nichts  gemän 
haben,  von  den  in  Rede  stehenden  Resultaten  pleuritiscber  Retractiou 
unterscheiden  können. 

Wif  der  geübte  Augenarzt  kleine  Differenzen  in  der  Weite  der 
Papillen,  in  der  Blickrichtung,  der  Rotation  der  bulbi  etc.  sofort  auffasst 
und  so  mit  einem  Blicke  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung 
gewinnt,  wie  der  Psychiater  auf  kaum  auffallende  Unregelmässigkeiten 
in  der  mimischen  Muskelwirkong  aufmerksam  wird,  so  mnss  auch  der 
Militärarst  seinen  Beobachtnngssinn  durch  permanente  Uebung  scharfen, 
um,  so  SU  sagen,  einen  complexen  Ueberblick  über  den  Korper  au 
gewinnen;  speciell  für  unsere  Betrachtungen,  um  in  der  gansen  Aus- 
dehnung des  Thorax  (vorn,  hinten  und  in  den  Seiten,  oben  und  unten) 
auch  unbedeutende  Abweichungen  in  der  Configuration  pereipiren  cu 
können.  Ob  das  Beobachtete  wirklich  abnorm  ist,  oder  noch  in  der 
Breite  des  Regelmassigen  liegt,  ist  eine  spatere  Frage.  Dass  die  für 
die  Beurtheilung  der  Dienstbranchbarkeit  so  wichtigen  Lagerungs-  und 
Ansdehnungsverbältnisse  des  Herzens,  des  Spitzenstosses  bei  solchem 
Modus  der  Untersuchung  sich  gleichfalls  zur  Beobachtung  stellen,  bedarf 
nicht  der  Erörterung.  »Ixii  sowenig,  dass  bei  der  ärztlichen  Untersuchung 
der  neujjingesiellten  Ufkrnten  die  erwähnten  flesichtspunkte  in  gleicher 
Weise  maassgehend  sein  müssen.  Ich  könnte  es  nicht  hilligen,  wenn  sich 
der  Truppenarzt  bei  dieser  Thätigkeit  gewissermaassen  verliesse  auf  die 
schon  doppelte  Prüfung  beim  Musterongs-  und  Ersatageschäft,  ebenso- 
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wenig,  wie  ich  ab  arctUcber  Beistand  bei  den  letzteren^  im  Hinblick  auf 
die  doch  später  noch  beim  Troppeiitheil  stattfindende  Besichtigung  durch 
den  Truppeoant,  deo  einen  oder  den  anderen  sweifelhafteo  Fall  weniger 
griodlich  ontersiiclieii  würde. 

S)  Oaos  besonders  aothwendig  erseheint  mir  die  Acht- 
samkeit anf  die  angedeuteten  Symptome  von  Seiten  des  die 
erste  Untersnchnng  ausführenden  Revierarstes. 

Zu  wiederholten  Malen  habe  ich  beobachtet,  dass  Lente  mit  aus- 
gesproehen  käsigen  Infiltrationen  früher  meist  knrie  Zdt,  aber  öfters  in 
SeboDong  oder  im  Revier  behandelt  waren,  und  swar  an  Longenkatarrh, 
Hslskatarrb,  auch  an  Magenkatarrh.  Ich  stehe  nicht  an,  die  Anfange 
des  spateren  wichtigen  Leidens  in  diesen  anscheiuLud  unbedeutenden 
Affectionen  zu  suchen  und  behaupte,  dass,  wenn  man  untersucht  hatte, 
wie  man  meiner  Ansicht  nach  auch  inj  Revierkrankendienst  zu  unter- 
SQchen  bestrebt  sein  muss  und  kann,  man  vieHeicht  schon  damals  wich- 
tigere, wenn  auch  noch  sehr  begrenzte  pathologische  Veränderungen 
eonstatirt  haben  wurde.  Nun  aber  verschwand  der  Husten  bald ;  der 
Kranke,  überhaupt  im  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  gestört,  hatte 
siehts  mehr  zu  klagen  und  wurde  nach  einigen  Tagen  der  Schonung 
ndsflsen.  Nach  mehreren  Wochen,  selbst  erst  nach  einigen  Monaten 
ihidiche  Besehwerden;  dasselbe  Verfahren,  und  so  weiter,  bis  endlich 
das  gsns  unerwartete  Erscheinen  von  Blut  im  Auswurf  den  Kranken 
ond  den  Ant  besorgt  macht;  jetst  kommt  er  ins  Lasareth,  und  man 
kaan  dentlieh  eine  localisirte  AfFection,  sei  es  in  den  Luogenspitsen, 
oder  anderswo  nachweisen.  Bei  öfteren  und  genauen  Prüfungen  im 
Lazareth  habe  ich  mich  anf  das  Sicherste  davon  überzeugt,  dass  bei 
kleinen  eircumscripten  Heerderkrankungen,  selbst  wenn  sie  mit  höherem 
Fieber,  mit,  wenn  auch  sparsamer,  doch  deutlicher  Haemoptoe  einher- 
fiehen,  durch  Ruhe,  entsprechende  Diät,  geeignete  Fieliandlung  oft  in 
wenigen  Tagen  alle  suhjectiven  Beschwerden  v<jllkommen  schwind<Mi, 
daneben  auch  das  Fieber,  selbst  kein  Husten  mehr  und  nicht  die  Spur 
von  Auswurf;  und  deuuoch  ist  der  Heerd  das  trifft  namentlich  die 
Affectionen  nach  aussen  und  unten  von  der  linken  Brustwarae  —  physi- 
kalisch deutlich  nachweisbar,  der  Kranke  ist  noch  keineswegs  gesund. 
So  ist  es  auch  im  Revier:  wegen  des  vollkommenen  Wohlbefindens 
vtidsn  die  Lente  entlassen,  ohne  gänalich  geheilt  zu  sein,  und  ein 
ttUdehender  Proeess,  durch  die  dienstlichen  Strapazen  unterhalten, 
ipOBt  Mch  weiter. 

Paher  erachte  ich  die  Revierbehandlung  bei  auscheineod  emfachcm 
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fieberlosen  Katarrhen  der  Longeii  Inr  nicht  erspriesslich«  theils  weil  die 
Bediogungen  so  einer  exaoten,  localisirenden  physikalischen  Untersnchnng 
einigermsassen  ungünstig  sind,  besonders  aber  weil  in  der  mit  Tabak- 
ranch,  Kohlenross,  Bettstanb  und  mit  den  Ansdönstnngen  mehrerer 
Menschen  vermischten  Athmnngslnft  der  Kasemenstnben  aneh  dn  ein- 
facher Lnngenkatarrh  schwer  vollstiindig  zn  beseitigen  ist  FSr  diese 
Behauptung  spricht  noch  eine  Beobachtung^  welche  ich  wiederholt  sn 
machen  Gelegenheit  gciiabt  habe,  n!imlieh  einzelner,  eigenthumlich 
rauchig  gesprenkelter  spnta,  dif  bt'i  melireren  Patienten,  nicht  blos  zu- 
fällig einige  Male,  etwa  wenn  der  Of«'n  geraucht  oder  die  Ciusflamnie 
viel  Russ  zerstreut  hat,  sondern  permanent  mit  anderen  gewohnlich 
schleimigen  sputis  expeitorirt  werden.  Sic  liaben  Aehnlichkeit  mit  dem 
bekannten  Auswurf  der  Kohlenbergwerksarbeiter  (anthracose);  nur  ist 
bei  dem  letzteren  die  Färbung  intensiver,  gleichmassiger,  die  Zahl  der 
schwarzgrauen  Ballen  »rosser.  Hier  handelt  es  sich  aber  durchaus  nicht 
um  irgend  welche  frühere  oder  spätere  Beschäftigung  in  Kohlenstaub, 
Bergwerken  oder  dergleichen;  auch  li^en  die  Leute  neben  anderen,  deren 
Sputa,  wenngleich  reichlicher,  nicht  jene  gesprenkelte  BeschaiFenheil 
seigen.  Ich  deute  mir  die  Erscheinung  so,  dass  bei  den  ersteren  ein 
Theil  des  Auswurfs  längere  Zeit  retinirt  wird  und  dadurch  mehr  Ge- 
legenheit hat,  sich  mit  dem  unserer  Atmosphäre  im  Allgemeinen  1)ci- 
gemengten  Staube,  namentlich  auch  Kohlenstaube,  su  imprägoiren.  In 
einzelnen  Fällen  traten  periodisch  heftigere  Hnstenanfalle  ein,  augen- 
scheinlich, weil  die  Rxpectoration  dieser  sputa  erschwert  war. 

Die  Behandlung  katarrhalischer  AfFectionen  des  Respirutionsapparates 
gehört  demnach  von  vornherein  in  das  Lazarcth,  und  nrnssen  auch  hier 
bezüglich  der  ( J cnauigkcit  der  Untersuchung,  der  Rücksicht  auf  etwaige 
circumscripte  Localisationen  die  oben  erwähnten  Gesichtspunkte  maass- 
gebend  sein.  Vor  allem  aber  sind  derartige  Patienten  nicht  vorzeitig 
aus  dem  Lasareth  zu  entlassen,  zumal  solche,  bei  welchen  begrenzte 
Adhäsionen  an  den  Pleuren  vermuthet  oder  sicher  constatirt  werden. 
Diese  Krankon  bedürfen  unter  allen  Umständen  einer  längeren  Beob- 
achtung und  entsprechenden  Behandlung,  auch  wenn  sie  sich  subjectiv 
wohl  fühlen  und  nur  noch  Spuren  von  Husten  und  Auswurf  haben. 
Denn  die  Gefahr  liegt  hier  in  den  anscheinend  geringfügigen  Residuen. 

4)  Ein  Moment,  welches  weniger  direct  die  ärztliche  Tbätigkeit 
angeht,  darf  ich  in  prophylaktischer  Hinsicht  nicht  übergehen:  das  ist 
ein  zn  frühzeitiger  Eintritt  in  den  Dienst  dem  Lebensalter 
nach,  wie  er  bei  den  dreijährig  Freiwilligen  und  Avaiitageurs  nicht 
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selten  vorkommt.  Mir  sind,  wie  wohl  jedem  älteren  Militairante,  mancherlei 
Fälle  in  der  Erinnerang,  wo  bei  Abwesenheit  jedweder  hereditären  Dis- 
position, solebe  jungen  Leute  (ueh  Offisiefe)  ledigBeh  in  Folge  der 
Strmpuen  erkrankten  und  theils  an  Schwindeneht  Bcbnell  xa  Gmnde 
gtngea,  Iheils  an  chroniseh-pnemnonisehen  AffBctionen  ond  Bmstfell- 
enträndongen  an  wiederholten  Becidiven  latKurirten.  Es  seheint,  ab  ob 
die  doppelte  Fordening  solcher  jugendlichen  Organismen,  einmal  die  den 
StrmpajMn  entsprechenden  Aasgaben  xn  decken,  sodann  ein  plus  fnr  das 
Waehsthnm  des  Korrers  nnd  die  Ansbildang  der  inneren  Organe,  als 
welche  im  Jünglingsalter  besonders  die  Brustorgane  (Herz  und  Lungen) 
iu  Betracht  kommen,  zu  gewinnen,  sich  nicht  so  leicht  befriedigen  lässt. 

Sehr  instructiv  iu  dieser  Beziehung  sind  die  in  der  deutschen  militair- 
arztlichen  Zeitschrift  (lieft  ö  pro  1877,  S.  '254)  gegebenen  Notizen  des 
statistischen  Sanitätsberichts  der  österreichischen  Armee  pro  1873,  auf 
Grond  deren  zu  Anfang  des  letzten  Absatzes  die  aoabweisbare  Noth« 
wendigkeit  hingestellt  wird,  die  Rekruten  vorwiegend  ans  den  älteren 
Altersklassen  xn  entnehmen,  weil  die  erste  Klasse  zu  viele  nnentwickelte 
Leute  enthalt,  welche  den  Strapazen  erliegen.  Die  Tabercolose  fignrirt 
hier  als  Entlassoogsorsache  mit  137  (t)  pro  MUle  sammtlioher  Entlassenen. 

,Der  Eintritt  eines  jnngen  Mannes,  sei  es  xnm  dreijährig-freiwilligen 
Dienste  oder  als  Offieiersaspirant  im  17.  nnd  18.  Lebenigahre  bleibt  unter 
allen  Umständen  ein  nicht  gefahrloses  Experiment,  welches  von  den  be- 
denklichsten Folgen  tut  seinen  spateren  Gesnndheitssostand  werden  kann.** 

5)  ESner  kurzen  Erwihnong  bedarf  nur,  weil  schon  oben  angedeutet, 
die  jähe  Abkühlung  der  schwitzenden  Haut  bei  Gelegenheit 
von  Rendez- vous,  bei  Rückkehr  in  kühle  Quartierräume 
n.  dergl.  Absichtlich  vermeide  ich  den  Ausdruck  der  ^sogenannten 
Erkältung"^,  wegen  seiner  Unbestimmtheit  und  weil  ein  Theii  der  ihm 
zu  Grunde  liegenden  physikalischen  Umstände  unabwendbar  mit  dem 
Militärdienste  einhergeht,  also  für  den  Soldaten  unvermeidlich  ist.  Auch 
steht  fest,  dass  eine  frische  reine  Luft,  wenn  auch  mit  etwas  Zug,  den 
Athmungsorganen  viel  weniger  schadet,  als  eine  stagnirende,  mit  den 
verschiedensten  Beimengungen  organischer  ond  unorganischer  Natur  ge- 
schwängerte Atmosphäre. 

Dmg^en  bildet  die  jähe  Abkühlung  des  sehwitaenden  Korpers,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  ein  wesentliches  aetiologisches  Moment  für  die 
Entwickeluog  pleuriiischer  Beixnogen,  zunächst  wohl  an  der  pleura 
eoetaKs;  sie  kann  auf  diesem  Wege  sehr  leicht  den  Keim  xur  Phthise 
legen  und  ist  durch  geeignete  Maassregeln  der  Truppenfnhrer  unter 
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möglichster  Mitwirkung  der  Truppenärzte ,  so  weit  wie  tbaolich,  zu 
verhindern. 

6)  Es  erübrigt  zur  Vervollständigung  der  für  die  Prophylaxe  der 
Schwindsucht  bei  Soldaten  wichtigen  Punkte  die  Besprechung  noch 
eines  Momentes,  welches  bei  der  niilitai ri s c  Ii en  Ausbildung  be- 
sonders des  Infanteristen  in  Betracht  kommt,  nämlich  des  Laaf- 
Schritts. 

Derselbe  darf  wohl  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  zum  Geg^« 
Stande,  so  so  sagen,  g]rmiiastiseher  UeboDg  behii&  Steigerong  der  körper- 
lichen Leistnngsfahigküt  gemacht  werden,  wenn  es  daranf  ankommt,  ihn 
in  vdrsehtiflsniassig  geschloiseoer  Kleidong  mit  Gepiek  nnd  Gewehr 
längere  Zeit  hindurch  aossofohren.  Es  handelt  sich  dabei  weniger  um 
die  directe  Wirkong  aof  die  Longen,  obwohl  bei  dem  einen  oder  anderen 
entweder  noch  wahrend  eines  forcurten  Laofes  oder  bald  nach  demselben 
starke  Beklemmung,  sogar  Blolepeien  eintreten  kann. 

Die  Individuen  sind,  was  Laufen  und  auch  was  Schwimmen  anlangt 
in  Bezug  auf  Toleranz  ausserordentlich  verschieden,  und  es  giebt  nicht 
wenige,  welche  es  durchaus  nicht  leisten  können,  ohne  dass  Aengstlich- 
keit  die  Schuld  trägt.  Die  Ursache  davon  scheint  in  der  Herzaction  zu 
liegen  und  die  von  hier  ausgehenden  indirecten  Wirkongen  sind  viel 
durchgreifender  und  gemeinschädlicher. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  einerseits  durch  die  sehr  gesteigerte  Frequenz 
der  Herzschlage,  anderersdts  durch  die  in  Folge  der  Muskelthätigkeit  frei 
werdenden  grossen  Wärmemengen  der  Heramoskel  in  seinen  materiellen 
Verhallnissen  beeinliosst  wird.  Fonctionell  änssert  sich  das  sonachst  in 
Form  der  Ermodnng,  aof  welche  «war  naeh  Recreation  durch  den  Stoff- 
wechsel wiederom  eine  normale  Leistnog  folgen  kann.  Bd  öfterer 
Wiederholong  indessen  gleicht  sich  das  nicht  mehr  vollkommen  aoa;  es 
treten  Compensatkinswirkungen  ein,  welche  sich  im  günstigeren  Falle 
durch  Massensonahme  der  Mnskolatur  mit  Erweiterung  der  Herxhöhlen, 
d.  h.  mit  einer  Vergrosserung  des  Herzens  besonders  in  seiner  rechten 
Hälfte  vollziehen.  Im  ungünstigeren  Falle  tritt  die  lOr Weiterung  in  den 
Vordergrund  mit  Er.sehhiffung  der  Muskelsui>slan/.  und  DegcMieraiion 
dei.selben,  und  damit  eine  ausgesprochene  lusuificieuz  des 
Herzens. 

Hierin  liegt  meinem  Dafürhalten  nach  eine  Hauptgefahr  der  con« 
seqoenten,  forcirten  Uebung  des  Laufschritts.  Bei  so  be wandten  Um- 
standen  seheint  es  fraglich,  ob  man  durch  dieselbe  an  Leistungsfähigkeit 
der  Truppe  mehr  gewinnt  oder  verliert  ich  befürchte  das  |jetatere  und 
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glaobe,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  disponiblen  Kraft  auf  solche 
Weise  vorzeitig  abgeuaUt  werden  kann.  Für  die  ganz  allmälige, 
schleichende  Entwickelung  schwindeächtiger  Zustande  erwächst  daraus 
eine  hervorragende  Ursache.  Denn  wenn  gelegentliche  nnd  unvermeid- 
Uehe  katarrhaUsche  und  pleoritische  AHectionen  gäaslich  aosheUen,  sich 
mo^ehstiertheileu  und  dnrch  Anftaogiuig  Tersehwuiden  soUen,  so  moss 
in  erster  Reihe  aaf  die  volle  Mitwirkung  einer  energi|6hen  Henaction 
gereehnet  werden.  Fehlt  diese,  dann  hldhen  die  Prodacte  jener  Schldm- 
haoft.  and  BrostfeUentsondungen  liegen,  troeknen  dn,  verkäsen  nnd  er- 
seogen  so  allmalig  chronisch- pneumonische  Infiltrationsherde,  welche 
schliesslich  in  phthisische  Zustande  ubergehen. 


Beferate  und  Kritiken. 


Zaaammenstellnog  der  in  der  Prenssischen  Armeen  dem  XII. 
(Sächsischen)  und  XIII.   (Wnrttembergischen)  Armee-Korps 
im  Jahre  1875  behandelten  Kranken  etCi 
(Nach  dem  Militair- Wochenblatt.) 

Die  durchschnittliche  Kopfstärke  war  34bUUO  Mann.  Der  Krankeu- 
bt;fitaDd  am  1.  Januar  1875  war  856U  Mann. 

Zugang  im  Lasareth  117434  =  337,3^00 
im  Revier      no4")7  =  3:K),2Vo* 
also  im  Ganzen  behandelt  241491  =  r.92,G"/oo 
Es  starben  l'ii^  =  5,5  «/«w  der  Effectirstarke  =  8,4  «/«o  der  Be- 
handelten. \ 

AI»  invafide  entlassen  1033  2,9o/oo 
r,   dienstunteuglich      :'.O09  =  8,l)<^/oo 
Die  höchste  Krankenzahl  hatte  der  Monat  Februar  24962  =  6i),5*'/oo 
Mann,  die  geringste  der  Monat  October  11024  —  43,3  "Voo. 

Die  meisten  Todesfalle  214  =  (),tj^/oo  kamen  im  Monat  August,  die 
wenigsten  118  =  0,3<>/oo  im  Monat  November  vor. 

An  lyphas  starben  404  =  1,1  ««Mh  davon  die  meisten,  113,  im  Angost 
■od  September  =  0,32 »/oo,  die  wenigsten  13  im  Januar  =  0,3®/oo* 

An  Phthisis  starben  3U3  =  (>,><'Voo .  die  meisten  im  Marz  —  Juni 
142  =  0,40*>/oo,  die  wenigsten  ini  September  —  November,  47  =  0,13 'Voo. 

An  Lungenentzündung  starben  221  =  0,6 ''/..o,  die  meisten  136  = 
0,4*/m  im  Januar  ~A]>ril. 

An  Ruhr  starben  in  den  Monaten  Augast — November  2ß  =  0,08 Voo* 
Selbstmorde  kamen  1 S3  =  0,5 vor,  die  meisten,  23  =  0,07  Voo,  im 
December.     Verunglückuugen  im  Ganzen  137  =  0,39  "/oo,  die  meisten, 
.>-4  =  0,09,  im  Juni. 
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Aus  dem  Sanitätsb ericht  der  italienischen  Armee  pro  1875. 
(ReUsione  medica  sulle  coudisioni  sanitarie  dell^  eaercito  nell^  anno  1875). 

Bei  einer  Durchs chuittsstärke  des  Heeres  von  Mann  wurden 

im  Garnen  bebaodelt  206651  =  10,31  •/«>.  Die  Anzahl  der  BehandliuiiB- 
tage  war  3819553  =  13,6  Behuidlon|ptage  der  Eriotuikten  nnd  18»9 

Krankheit8tage  für  die  ganze  Armee. 

In  den  Regimentekrankenstnben  war  die  durchschnittliche  Behand- 
luugsdaoer  6  Tage  (es  wird  empfohlen,  die  Krankheiten,  die  voraus- 
ticbtiich  in  1  bis  3  Wochen  abgelaofen  sind,  in  denselben  tn  behandeln, 

weil  sich  sowohl  die  Soldaten  als  anch  die  Fimmsen  dabei  beeaer  be- 
fanden), in  den  Hospitülerii  19  Tage. 

An  Innern  und  äussern  Krankheiten  hatte  die  Sanitäts-Compagnie 
den  höchsten  Procentsatz  4öÜ,lU  resp.  60,99  %oi  &n  Augenentzündun|;  die 
Kavallerie  34,9  »/oo,  an  venerisehen  die  Genietmppe  90,0  Voo* 

Gonorrhoe  kam  am  meisten  vor  in  Neapel  •^l/Jl  ,,,,,  am  wenigsten 
in  Rom  16,71  f"/«©.  Schanker  war  am  meisten  in  Neapel  6r).r)7"/  on,  am 
wenigsten  in  Genua  10,09"v,o,  Syphilis  am  meisten  in  Chicti  und  Floren« 
11,2<)  resp.  1(),5'>'^  I  .  am  wenigsten  in  Alessandria  und  Genua  2,29*7'oo. 

Augenkrankheiten  waren  sehr  verbreitet  in  der  Division  von 
Bologna  und  zwar  hier  mehr  als  das  Doppelte  als  bei  irgend  einer  andern 
Division.  In  Ghrannlationen  hatte  Bari  mit  20,15  Voo  die  höchste  Ziffsr, 
Salerno  mit  2,(ir)<Y(,o  die  niedrigste. 

An  Tuberculosis  wurden  'J,ö2%rt  der  Durchschnittsstarke  behandelt 
resp.  8,70'Vrto  der  überhaupt  Krkrankten.  Den  grössten  Proceutsatz  hatte 
das  nördliche  Italien  (liureuz  3,73,  Padua  3,75,  Bologna  3,85),  den 
geringsten  Chieti  0,60,  Rom  l^S'/oo. 

An  Typhus  wurden  5,11  «/«o  der  Dnrchsehnittsstarke  resp.  17,84  der 
überhaupt  Erkrankten  behandelt.  Bei  weitem  am  meisten  war  derselbe 
in  Turin  13,23 o/oo,  am  wenigsten  in  Bari  l,(i(j'Y.„>. 

Malaria  um  meisten  in  Salerno  lti7,84  V,v>,  in  Rom  158,42<^/ooi  am 
wenigsten  in  Chieti  13,0  Vm  nnd  Femgia  14,09  «^/o«. 

Mortalität.  Es  ttavben  im  Ganzen  2(^32  =  l3,2S"/oo  der  Iststarke, 
also  ein  höherer  Procentsatz  äls  1874  (11, '>2),  davon  hatte  die  Infanterie 
11,r)8"  Ao,  die  Artillerie  M.Kir'o,..  am  wenigsten  die  Genietruppe  7,21  "/oo. 
Die  grösste  Sterblichkeit  war  in  der  Division  von  Perugia  18,45 "/©o,  die 
geringste  in  Palermo  9,10  Voo;  durchschnittlich  war  dieselbe  im  nordlichen 
Italien  13,15 ''/oo-,  im  mittleren  14,53 '^/'oo  und  im  südlichen  11,91  Voo. 

An  Tu1>erculosis  Starben  338  =  1,64«/«»  der  Iststarke  =  12,33»/«o 
der  Behandelten. 

An  Typhus  starben  403  =  2,01  ^/oo  der  Istsiärke  =  l''>,l4'Voo  der 
Behanddten;  an  akaten  Erkrankungen  der  Respirations- Organe  540  = 
:2,69Voo  der  Iststarke  =  20,20 '\oo  der  Behandelten.    Selbstmorde  kamen 

68  vor  =  0,34  «/o.>  der  Iststarke  (davon  61  durch  SchusswaflFen). 

Die  Hälfte  der  Gestorbenen  l,.'<>2,  waren  im  ersten  Dienstjahre, 
davon  starben  die  bedeutendste  Anzahl  an  acuten  AfTectionen  der 
Respirationsorgane  nnd  Typhus;  in  den  folgenden  Dienstjahren  ist  das 
Verhältniss  der  Sterblichkeit  an  chronischen  Erkrankungen,  speciell  an 
Tuberculosis  bedeutend  grosser  als  im  ersten  Dienstjahre  (bei  andern 
Armeen  ebenfalls  Ref.)  Die  grösste  Sterblichkeit  an  akuten  AfTectionen 
der  Brustorgaue,  nämlich  7,07  %o  hatte  Bologna;  an  Typhus  Turin  3,u77oot 
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Neapel  S,98Voih  Saleroo  2,95^0«*  Rom  kamen  tod  allen  Oestorbenen 
8,80Vo«  aaf  Sampffieber. 

Die  grosstf  Sterblichkeit  hatte  der  Monat  März  hauptsächlich  diurch 
Todesfalle  an  LungeDkraukbeiten,  die  geringste  der  Januar. 

Eotlassung.  Im  Ganseo  entlassen  worden  3231  =  17*>/oo  der 
Effectivstarke,  davon  gehörten  70  der  Ekidassenen  der  Infanterie  an. 
"Wegen  Tuberculosis  543  =  4,72®/oo  der  EfFectivstarke,  wegen  chronischer 
Brustkrankheiten  701  —  r^.^T^'no  der  Effectivstiirke,  wegen  Epilepsie  40, 
wegen  Augenkrankheiten  IS'),  Malariacachexie  97.  Die  wegen  chronischer 
Affectionen  der  Brustorgane  (Tabercolosis  mit  einbegriffen)  Entlassenen 
gehörten  rorwiegend  dem  aweiten  ond  dritten  Diene^ahre  an,  ebenso  die 
wegen  Malariacachexie  Entlassenen. 

Nach  den  einzelnen  Miiitairbezirken,  in  denen  die  Entlassenen  geboren 
waren,  gehörten  die  wenigsten  Rom  an,  die  meisten  Salerno,  Florenz  und 
Neapel,  die  letzteren  hatten  auch  in  den  wegen  Taberculoäis  und  chro- 
nisehen  Bmstkrankhetten  Entlainenen  die  höchste  Ziffer.  Die  wegen 
Fiebereachexie  Entlassenen  waren  com  gritssten  Theil  in  Calabrien  nnd 
Florenz  geboren,  die  wenigsten  in  Oenna. 

Die  wenigsten  Entlassungen  hatte  der  Militairbezirk  Palermo  = 
7,56  Too,  die  meisten  der  von  Qenua  26,28  "/oo. 

Der  Bericht  s^gt,  dass  das  Heer  im  Jahre  1875  dnreh  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  allein  einen  Verlust  (<:;«  storben  und  entlassen)  von 
ll,i»4Vo..  der  Iststärke  gehabt  hat  und  sagt  durüber  Folgenties  (Pag  12): 
Ancora  aggidi  troppa  gente  viene  accolta  ed  incorporata  uell  esercito, 
la  quäle  non  possiede  ie  condizioni  fisiche  necessarie  per  promettere  un 
baono  ed  utile  servicio.  (Es  werden  noch  immer  viele  Leute  eingestellt, 
^e  ihrer  körperlichen  Beschaffenheit  nach  die  Anstrengungen  des  Militair- 
dienstes  nicht  aushalten  können). 


Aus  dem  englischen  Sanitätsbericht  pro  187.'). 
(Armj  Medical  Departement   Report  for  thi*  year  1875.  Yol.  XVII.) 


Die  durchschnittliche  Kopbtibke  der  englischen  Armee  im  vereinigten 
KSnigreich  (Orossbritannien  und  Irland)  war:  88147  Mann. 

Davon  erkrankten  73279  =  831,03  "/oo,  also  gegen  1874  —  9,01  "/oo 
Es  starheu     .    .        870  =      9,36  ,      ,        ^        »     +  0,57  „ 
Es  wurden  entlassen 
als  invalide  Tesp. 

unbrauchbar  .         2394  =   26,80  „     ^       „       „    —  8,86  » 

In  Bezug  auf  die  einseinen  Truppengattungen  hatte: 

Kopistärke  Erkrankt  Gestorben  Invalide 

Household  Ca valry    1204     77ü— 63i»,;j*>/oo     9=  7,47 'Voo     7=  5,81  «/oo 

CavaUerie   10389  9422=906,9  „     66=  6,35  ^   299=28,78  „ 

Artillerie  .....  13G91  11678=845,7  „    137=10,01  «    313=22,86  „ 

Genie   3664  ?  38=10,37  „     65=17,74  ^ 

Jäger   5309    4549=856,9  „     41=  7,72  „    105=19,78  „ 

lüfanterie   40870  :iO733=752,0  „    364=  8,90  „  1068=26,13  „ 

Depots   8808  7980=906,0  r>   130=14,76  «   474=53,81  „ 

Ton  den  Depots  abgesehen  hat  nur  die  Household  Uavalry  einen  den 
Torhergebenden  Jahren  siemlich  gleichen  Morbiditatsprooentsats,  alle 
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andern  Truppengattungen  übersteigen  den  von  1874,  die  Cavalierie  hat 
diesmal  wiederam  den  hoehsten.   In  Betreff  der  Mortalität  bat  die  Oenie- 

truppe  den  höchsten  10,37  »/o«,  beinahe  noch  einmal  so  viel  wie  1874 
(.'),'.:>)  die  Jiiefor,  Infanterie  und  Artillerit»  stehen  ziemlich  gleich.  Die 
nu  isten  sind  auch  diesmal  wiederum  bei  der  Cavallerie  invalidisirt  worden 
(28,78'yoo),  jedoch  weuieer  als  1874  (:j4,»ll '/oo). 

Bis  jetst  waren  alle  Garnisonen  in  8  Gmppen  eiogetheilt  worden 
(cf.  die  früheren  Referate)  was  allerdings  insofern  einige  Uebelstande 
hatte,  als  es  nicht  immer  leicht  war,  die  Garnisonen  in  eine  von  diesen 
Gruppen  Uüterzubrinp;en.  So  waren  z.  Ii.  unter  der  Bezeichnung  „Andere 
Garnisonen^  viele  kleine  See-  und  Manufacturstadte  rubricirt.  Auch 
kommt  es  nieht  selten  vor,  dass  eine  Stadt  sogleich  Seestadt  ist  nod 
dabei  viel  Industrie  treibt^  so  dass  ^e  Einrangirung  in  eine  Gruppe  erst 
recht  schwierig  war.  Mit  der  neuen  Eintheilung  in  Brigade  -  I)epots 
(cf.  Militair -Wochenblatt  1871  pg.  437  seq.)  schien  es  besser,  das  König- 
reich in  militairische  Districte  einzutheilen,  die  in  Bezug  auf  Geographie, 
Topographie  und  hygieinische  Verhaltnisse  in  sieh  ein  abgeschlossenes 
Ganzes  bilden  und  spater  für  eine  vergleichende  Statistik  mit  der  Civil- 
bevölkernng  von  Nutzen  sein  können.  Es  sind  demnach  in  dem  Bericht 
pro  1875  12  Districte  zu  Grunde  gelegt. 

Eflfectiv- 

starke       Erkrankt  Gestorben 

1)  Nothern  (Nördlich)  7,142    C,r)59=   l)18,4V„r,    1)0=1 2,00  Voo 

2)  Eastern  (Oestlich)  3.820    4,( K)9=:l,()7< >,4         'A~U^V\  ^ 

:))  Wfst*'rn  (Westlich)  5.(M)0    •\,{m~    783,8  „      34 r=  »%72  , 

4)  Southeru  (Südlich)  8,8i'4    G,9Ü7=  789,0  „      86=  9,74  „ 

5)  Chatam   4,542  2,937=  644,4       28=  6,16  « 

6)  South -Eastern   7,012    6,276=   81.'.,<)  ^  03=8,98^ 

7)  Home  (London  u.  Windsor)   5,529    .-,,217=  913.6  „     42=  7,60  „ 

8)  WooKvich   6,18»)    6,(KJ3=   981,1  „      72=11,65  „ 

9)  Aldershot  I3,ü4l  11,585=  i^88,4  „     32=  6,28  „ 

10)  Nord-British   3,412   2,277=  667,4  „     40=11,72  „ 

11)  Channel  Islands  (Canal- 

inseln)   1,877    1.337=   712,3.         19=10,12  „ 

12)  Irland   21,708  16,016=  737,8  »    173=  7,97  „ 

Detachirt  vom  Corps   ?  ?  ?  87 

Es  steht  demnach  in  Morbidität  nnd  Mortalität  der  Eastemdistrict 
am  schlechtesten,  Chatam  am  besten.  (Es  ist  auffallend,  daes  diese  beiden 
genannten  Districte.  die  an  der  OstkGate  Englands  aneinandergrenzen, 
sich  so  diametral  entgegenstehen,  dies  ist  vielleicht  nur  zuiiällig,  da  kein 
extraordiuairer  Grund  aufgefunden  werden  kann). 

In  Betreff  der  Krankheitsgruppen  ist  in  bemerken,  dass  in  der  Mor- 
bidität in  allgemeinen  Krankheiten  der  District  Home  mit  d06,OVoof  >n 
Augenkrankheiten,  in  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  in  Nicren- 
kraukheiten  Eastern  mit  28,0 "/oo,  '28,0 "/oo,  151,3 Voo  und  ll7,0"/oo  in  zu- 
fälligen Verletzungen  Woolwich  mit  160,0o/oo  die  höchste  Ziffer  haheu. 
In  Besag  anf  Mortalität  stehen  in  allgemeinen  Krankheiten  nnd  Krank- 
heiten  der  Respirationsorgane  Eastern  mit  6,07  «/oo  resp.  3,14<'/„o  »m 
schlechtesten ,  während  in  ersteren  die  Canalinseln  mit  1,60  und  in 
letzteren  Aldorsliot  mit  1,07  am  besten  stehen. 

Von  den  einzelnen  Krankheiten  will  ich  nur  die  wichtigsten  uus- 
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Typhus  (Enteric  fever,  simple  continaed  fever)  im  Ganzen  ^ 
1,03  «/oo  der  EfFeetivBtarke.  Bs  starben  27  =  0,29  »/oo.  Die  nosste  An- 
zahl, nämlich  45  mit  16  Todesfällen,  kam  in  Irland  vor.    Zu  Riosale 

iro  Corkdiatrict  herrschte  unter  dem  1.  Bataillon  12.  Rt  c^ini» nts  zwischen 
dem  10.  und  30.  September  eine  kh^nc  Epidemie,  21  Ei  krank  un^^sfälle. 
Die  meisten  der  davon  befallenen  waren  sehr  junge  Leute,  der  älteste 
dAYon  34*Jalire  slt  Eine  kleinere  Epidemie  herrschte  su  Bilsen  im  Sonthem- 
Distriet,  wo  9  Mann  nseh  nnd  naeh  in  einem  Zimmer  befallen  wurden. 
In  den  andern  Districten  waren  es  grosstentheils  eben  einc;estellte  Leute, 
die  erkrankten.  Eine  bestimmte  Quelle  der  Infection  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden,  theils  wurde  unzweckniässigen  Latrinen  theils  inücirtem 
Trinkwasser  die  Schuld  beigemessen. 

Malaria  (Paroxysmal  fever)  war  am  meisten  in  Woohvich  22^67oof 
Southern  17.T'V,i,>,  Chntam  16,0*'/ort,  am  wenigsten  im  Home-District  l.'»V«>«>i 
durchschnittlich  *J,i<7V..  In  den  beiden  ersten  Districten  waren  viele 
Soldateo,  die  aus  aussereuropäischeu  unerkannten  Fiuburläuderu  zurück- 
fekdbrt  waren,  nnd  twar  Artillerie  16,6  "/oo,  Depots  19,7  V«o* 

Syphilis.  Der  durchschnittliche  Procentsats  fSr  primäre  Aifeetio- 
om  45,9 "/oo,  für  secundäre  28,7.  Die  Erkrankungen  waren  am  meisten 
im  Homedistrict  188,8'V<m>,  Canalinseln  y6,4"/oo,  Woolwich  '.»o.H Von 
den  Truppeiipattungen  hatten  die  Jäger  189,i>"/oo.  Depotbrigade  der 
Artüierie  107,B,  die  Cavallerie  79,6»/o«,  am  wenigsten  die  Honsehold 
Cafilry  49,8'>/oo-  In  Betre£f  der  Städte,  die  unter  den  contagions  diseases 
aett  stehen,  ist  zu  bemerken,  da.s3  von  den  Truppen  in  denselben  an 
Gonorrhoe  58,Oo/„<,,  an  primärem  Schanker  H5"/oo,  in  den  Städten,  die 
nicht  darunter  stehen,  an  ersterer  72 ^/oo,  an  letzterem  79'*/oo  erkrankten. 
Fast  alle  Berichte  der  Militairarste  sprechen  sieh  dahin  aas,  dass  jene 
Gesetze  eine  wirkliche  Wohlthat  für  die  Armee  seien. 

An  Phthisia  erkrankten  im  Home-District  17,4 ''/oo,  Chatani  l.'),0"/oa, 
Nordengland  15,') '7o..,  am  besten  die  Canalinseln  5,3 'Von;  es  starben  im 
Eaestern-Districte  5,76"/oo,  Nordengland  4,98 «/oo,  am  wenigsten  auf  den 
Caniüiiiseln  1,7 «/o«.  Von  den  Truppengattungen  hatten  die  Depots  die 
grösste  Morbidität  21,1 '^  oo»  die  geringste  die  Household  Cavalry  8,3  "/oo» 
in  den  Todesfällen  die  Depots  mit  5,34  »/o»  die  bdcbste,  die  Depotbrigade 
der  Artillerie  mit  l,*iH<Voo  die  geringste. 

Ad  Vergiltung  (Alkohol)  erkrankten  275  :=  3,1 '/ooi  es  starben 
14  =  0,16V«o. 

Selbstmorde  sind  nur  9  =  0,10"/rto  angegeben. 

Es  sind  im  Bericht  (pag.  39  -41)  sehr  interessante  Tabellen  über 
das  Alter  der  Erkrankten  mit  Rücksicht  auf  die  Aoza^  der  io  diesem 
Alter  iiberhaupt  Vorhandenen  aufgeführt. 

Daniaeh  erkrankten  in  «/«»: 

Soldaten  unter  20  Jahren  1008,3         von  30—35  Jahr  520,2o/o» 
,  TOnaO-aS     ,       989,0«/<^      „    35-40    ^  5l3,0o/oo 
,     „  25—30     „       t>78,6  'Vo«,      r>    40  und  höher  770,4  «/«o 
und  zwar  war  der  Erkraukungsprocentsatz : 

not  aOJahr.a.hochsth.d.  Artillerie  1258,8 o/o«a.Diedr.b.d.Depots  720,4<»/m 

T.20— 25„    „     ,       „  Cavallerie  1228,4  ,    ,    „    „  Artillerie  930,0  „ 
» 25—30  „    ,     ,       „  Jägern       887,1  «    ,    «    ,  Depots  543,6 
,  30—35  „    »     „       „  Depots       722,9  ,         „    „  Genie      3;^),4  „ 
,  35--40  „    »     „       ff  Cavallerie  558,0  „    r,    r,    r>  Genie      282,5  „ 
«40o.höher«     „      »  Artillerie  864,3  ^   „    »   „  Hons-Gav.  103,4  « 
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Invalidisirt  wurden  im  Ganzen  =  85,80 '*/oo.    Den  höchsten 

Proeentsatz  hatten  dif  Depots  54,61 '*/.»<,,  den  niedrigsten  dir  Household 
Cavalrv  5,81  V'^o,  Cavallerie  29.84  «/oo,  Artillerie  2r>,y7  "/oo,  Jäger  iy,78'7oo, 
Infanterie  26,74  Voo-  Aus  welchen  Gründen  dieselbe  erfolffte,  ist  nicht 
angegeben,  doch  hatten,  soviel  ersichtlich,  die  allgemeinen  Krankheiten 
(Rheunintisinus.  Phthisis  etc.)  einen  hohen  Proceotsats,  ca.  6V009  anch  die 
Krankheiten  des  Cirkulationssystems  ca.  4"/oo. 

Die  durchschnitt liclu'  Hchandhingsdauer  der  Erkrankten  war  17,77 
Tage,  die  durchschnittliche  tiigliche  Krankeuzahl  40,47 «»y^^,  der  Ausfall 
aus  dem  Dienst  wegen  Krankheit  war  14.77  Tage. 

Von  den  ausserhalb  Englands  gelegenen  Garnisonen  sind  zu  er- 
wähnen: 


Eflfectiv- 

Erkrankt 

Gestorhen 

Invalidisirt 

Dienstaus- 

starke 

in  «/«> 

in  "'00 

fall  in  Tagen 

Gibraltar  .  . 

.  4719 

620,9 

5,50  ' 
10,43 

12,29 
18^ 

14,0 

1M3 

Malta  .  .  • 

.  4S06 

906,1 

Canada    .  . 

.  1684 

658,6 

8,90 

13,06 

11,10 

12,07 

Bermuda  .  • 

.  1902 

601,4 

11,05 

10,52 

Westindien  . 

li:a 

842,6 

8,84 

21,22 

15,25 

Cap  u.  Öt.  Helena  2741 

775,6 
1383,9 

7,31 
14,46 

6,57 
3,41 

13,49 

Manritios  •  . 

.  415 

14,90 

Ceylon .    .  . 

.  1033 

780,3 

1V>6 

12,68 

1(),83 

China  .   .  . 

.  1761 

955,7 

1:4,97 

14,56 

14,69 

Indien  .    .  . 

.  59:?44 

i:^H,8 

18,52 

11.01 

20,46 

Der  Frocentsatz  der  Gestorbenen  scheint  für  Mauritius,  Ceylon, 
China  ond  Indien  in  diesem  Jahre  sehr  hoch,  doch  ergiebt  die  Dnreh- 
schnittstabelle  von  ls65  — 1874  filr  diese  Lander  ad  1)  l8J9'>/oo,  ad  3) 
19,()6«'o.,  ad  3)  ad  4)  23,440/00,  SO  dass  im  Jahre  1876  «ine 

bedeutende  Abnahme  zu  constatiren  ist. 


Aus  den  einzelnen  hygieinischen  Berichten  will  ich  nur  weniges  er- 
wähnen.   Auf  Malta  herrschte  Typhus  140,7  o/w  erkrankt,  gestorben 

3,44  Vrt,,.    Malaria  8®/oo  erkrankt,    rhthisis  2,44  gestorben. 

Bermuda  an  Typhus  52,1'",,,  erkrankt,  l,()5"/oo  gestorben;  an 
Phthisis  1,58 "/o.»  gestorben.    Malaria  kam  fast  gar  nicht  vor. 

Auf  dem  Cap  und  8t.  II  el  e  n  a  115,6 ''/o..  Erkrankungen  an  Syphilis. 
Auf  Mauritius  585,5 700  Erkrankungen  an  Malaria,  2,4I''/oo  ge- 
storben.  Ebendaselbst  viel  E^jpsaenterie. 

In  China  an  Malaria  erkrankt  148,3«/ooi  gestorben  0,54;  an  Phthisis 

gestorben  2,14"/  00. 
In  I  nd  ien: 

Bengalen.  Madras.  Bombay. 

Erkrankt  Gestorben  Erkrankt  Gestorben  Erkrankt  Gestorben 

Typhus    131,3  »/.o     l,96«/oo     ll'.».l '/oo    0,80Voa    108,5«/oo  2,l3"/oi» 
Malaria    361,7  „      0,71  „        74,7  „      0,18  „       41,0  „      0,h7  „ 
Cholera       5,5         3,H8  „         0,0  „      0,36  „         M,«)  ,       5,22  „ 
Syphilis     91,4  „      0,08  „      108,2  „      0,53  „       7o,9  „  — 

Ansserdem  kommen  in  Bengalen  viel  Dyssenterie  mit  nachfolgenden 
Leborabscesseu  vor. 

In  Betreif  der  Cholera  ist  nichts  Besonderes  im  Bericht  angegeben. 
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BrgebniBse  der  Rekrutirung  in  der  englischeu  Armee 

pro  187;i— 7;'). 

(Reports  for  th^  year  1873—75.   Vol.  XV.— XVU.) 
Eb  worden  im  Gaoien  oatersucht: 

1873  1Ö74  1875 

24805  ^       30657  25878  davon  xorack- 

geeteUt:  7550=303,640/00.  8471= 277,22 «/o,.  6662  =  257,44«/oo. 


1873 

1874 

1875 

18642 

21715 

18456 

1898 

2741 

2707 

3821 

5867 

4477 

329 

205 

234 

238 

in  Schottland  

in  Irland  

in  Wales   .  •  •  

Colonien  ond  fremde  Lander 

Davon  worden  sorückgestelU  als  nicht  tauglieh: 

187:5  1874  1875 

in  England    .    .  5783  =  :}10,21  ^oo  &  »91  =  'JSi  >.5  o/^  4816  =  21)0,94  »/oo 

in  Schottland.    .    586  =  308,75  „  725  =  204,5  „  608  =  254,16  „ 

iniriand  .   .   .  1031=269,92  „  1604  =  273,4  „  1104  =  246,59  „ 

in  Wales  .   .   .     82=252,28  ^  —  — 
Colonien  und 

fremde  Ländi  r      76— 37<»,7:'.  „  51  =227,15  ^  51=226,89  ^ 

Vergleicht  man  die  einzelnen  Procentsütze  mit  einander,  »o  ergiebt 
sich,  dass  die  Anzahl  der  als  untauglich  Befundenen  nicht  allein  von 
Jalir  ra  Jahr,  sondern  aoch  in  den  einseinen  Rekrotirongsbesirken  ab- 
genommen  bat^  speciell  in  England  um  jahrlich  20  pro  Mille. 

Die  haoptMchlichsten  Leiden,  weswegen  die  Zuruckstellong  erfolgte 

waren:  1873                 1874  1875 

Syphilis   41 1  =  16,51  "/oo    481  =  15,7 1  Voo    327  =  12,63  o/oo 

Allgemeine  Schwäche  1012  =  40,65  „    1125  =  36,82  „  1100=42,51 

Augenleiden     .    .    .  1397  =  56,12  „   1516  =  49,50  „  1249=48,27 

Hördeiden   ....  680  =  27,32  „     813  =  26,61  „     551  ==21 ,29  „ 
Phthisis  . 
Hernien  . 
Varicocele 
Platt  Hisse 


n 

7» 


135=  5,42  „  167=  5,46  „  101=  VM^  „ 
355=  14,26  „  352  -11,52  „  284  =  1«  LH?  ^ 
324  =  13,02  „     371  =  12,11  „     326:=12,t:u  ^ 


...    150=  6,03  „     204=  t-,r,8  „      185=  5/J2  „ 

£inige  dieser  Leiden  sind  von  Juhr  zu  Jahr  bei  den  Untersuchten 
geringer  geworden,  s.  B.  Syphilis,  Aogenleiden,  Hersleiden;  andere  sind 
ziemlich  constant  geblieben,  z.  B.  Phthisis,  Varicocele,  Pluttfusse.  Die 
Gründe  dafür,  die  die  verschiedenartigsten  sein  können,  sind  im  Bericht 
nicht  angegeben. 

Nach  dem  Alter  waren  von  den  Unterstufen: 

1873          1874  1875 

anter  17  Jahren    .   .  .  28,6  «/oo     22,4  «/oo  30,5  »/oo 

swiaehen  17  n.  20  Jahren  587,7  „     538,4  „  507,9  „ 

„       20U.23      ,      313,2  „     319,5  „  315,6  „ 

Der  Unterschied  derjenigen,  die  sich  nach  dem  20.  Jahre  erst  som 
Eintritt  melden,  ist  swischen  1873  und  1874  100  pro  Mille. 
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,  Nach  der  Grösse  waren: 

'    1873          1874  1875  \ 

unter  ö'  3"    .   26,2<'/oo      21,1  o/«o  28,OVoo 
zwiscilen  5'  6**  * 

bis  5'  7"  .   .   .  499,50/ao     490,OV«o  482,9V«o 
also  beinahe  die  Hälfte  der  Mannschaften. 

Von  den  von  Militairarzten  Untersuchten  (1873  =  19750,  1874  = 

23561,  1875  =  207-22)  konnten 

lesen  nnd  schreiben  1 H7H  =  773,Oo/o«,  nur  lesen  109,5  «/oo,  nicht  lesen  126,5o/w» 
,  1874  =  719,0  „        „       122,1  „        „  158,9^ 

1875  =  755,5  .        „        91,0  „        „        153,5  ^ 

Von  den  überhaupt  Untersuchten  waren: 

1873               1874  1875 

Tagelöh  n  er,  Landwirthe, 

Dienstboten      .    .    .        11923               18917  15282 

Davon  unbrauchbar  4452  =  289,3«/oo  5386  =  284,7<>/«o  3923  =  256,7*/oo 
Manafacturarbeiter  (als 

Weber,  Tnehwirker 

etc.)                                2620                3558  3058 

Davon  unbrauchbar  760=290,1«/«»  985  ==  276,8o/m  866  =  a^,2«/oo 
Uandwerkor  (als 

Schmiede,  Maurer  etc.)         4982                 5891  4545 

Davon  nnbranchbar  1617  =  324,6'>/oo  1435=: 266,2 Voo  1817  =s  267,8o/oo 

Kanflente  nnd  Schreiber        1498               1770  1927 

DaTOn  nnbranchbar    561=874,5Voi»  526  =:  297,2V««  531  =  275,6«/«« 


Zn  den  oben  anji^fohrten  Zasamnieiistellungen  will  ich  einige  Worte 
hinsnsnfugen  mir  erlauben.    Bei  dem  in  England  herrschenden  Werbe- 
Sjrstem  sind  die  Resultate  der  Rekrutirnng  nicht  von  demselben  Werthe, 
■wie   sie  es  z.   B.   für  eine  Armee  sein  würden,   die  durch  allgemeine 
Wehrpflicht  sich  rekrutirt,  dennoch  haben  dieselben  eine  allgemeine 
nnd  spedelle  Wichtigkeit  nnd  dadurch  anch  Interesse,  als  nnr  bei 
wenigen  Nationen  mit  allgemeiner  Wehrpflicht  eine  Rekrutirungsstatietik 
bis  jetzt  existirt.    Allgemeine  Wichtigkeit  hat  aber  dieselbe  bei  der  all- 
gemeinen Wehrpflicht  dadurch,   dass   man  aus  dem  sich  zur  Aushebung 
Stellenden  Contingent  der  männlichen  Jugend  von  20  bis  24  Jahren, 
der  Bldthe  der  Nation,  einen  Rnckscbhiss  auf  letstere  selbst  machen 
kann,  d.  h.   ihren  Fortichritt  oder  Rückgang,  ihre  körperlichen  und 
geistigen  Eigenschaften  resp.  Gebrechen,  ihre  MoralitHt  etc.  bpurtheilen 
kann,   Dinge  die  allerdings  mehr   in  das  Gebiet   der  Nationalökonomie' 
hineinfallen.    Specielle  Wichtigkeit  hat  sie  z.  B.  für  den  Staat  selbst. 
Von  der  Menge  der  sich  anfdrangenden  Betrachtungen  will  ich  nnr 
Weniges  anfuhren.     Es  werden  s.  B.  bei  allen  Armeen  jahrlich  so  nnd 
so  viel  Procent  der  Efl'ectivstiirke  wegen  Leiden,  die  in  ihren  Anfüngen 
schon  vor  der  Einstellung  bestanden  haben,  als  dienstuntauglich  entlassen. 
Würde  durch  eine  wissenschaftlich  geregelte  und  dadurch  lehrreiche 
Bekrntining98tatiBtik  nicht  viel  dasn  bSgetracen  werden  können,  diesen 
Procentiats  nnd  dadurch  die  Kosten,  die  eine  Einstellung,  Entlassung 
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ond  WiedereiiiBtellung  von  Rekruten  resp.  Dispoeitionsurlaubern  ver- 
orsAcben,  xa  vermindern?  Andere  geben  dadurch,  dass  ihr  Körper  den 
tfosdieheB  Anstreogongen  nicht  voUttiuidig  gewachsen  war,  früher  oder 
tftkteT  zu  Grunde.  Da  aber  jedes  Mitglied  der  menschlichen  Gesellschaft 
ein  Capital  repräsentirt,  so  würde  auch  die  cjennf^ste  Verlan|;erung  des 
einzelnen  Lebens  das  Capital  der  Nation  vermehren.  Ich  konnte  noch 
vieles  in  dieses  Gebiet  Hineinschlagende  anführen,  will  mich  jedoch  be* 
goägen,  danulf  hingewiMen  sn  hämo. 


Statistischer  Sanit&ttberielit  über  die  Kaiserlich  Deutsche 
Marine  für  den  Zeitraum  vom  1.  April  1876  bis  31.  März  1877 
nebst  Anhang:  Die  Krankheits-  und  Sterblichkoitsver- 
bältnisse  auf  den  deutschen  Kriegsschiffen  in  Ostasien  in 
den  Jahren  1859  bis  1875.  Auf  BefeU  Seiner  Ezcellens  des  Herrn 
Chefs  der  AdmiraUtit  sasammengoBteUt  von  Dr.  Wen  sei,  Generalartt 
der  Marine. 

Der  „Statistische  Sanitatsbericht"  der  Marine  für  das  Jahr  1876/77 
ist  kürzlich  erschienen.  Derselbe  zeichnet  sich  vor  seinem  Vorgänger 
nicht  allein  dnrch  vermehrten  äusseren  Umfang,  sondern  noch  viel  mehr 
durch  einen  nicht  unbedeutend  reicheren  Inhalt  ans,  welcher  ein  lebhaftes 
bteresse  auch  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  wachzurufen  geeignet  ist. 
In  mehrfacher  Hinsicht  unterscheidet  sich  die  vorliegende  Berichterstattung 
Ton  90  vielen  anderen  ähnlichen  Unternehmen.  Erstlich  hat  dio  rasche 
Veröffentlichung  desselben  nach  Ablauf  des  darin  besprochenen  Zeitraums 
den  Vorzog,  dass  dann  bei  den  sonaehst  BetiHnligten,  den  Marine- Aerzten 
nnd  den  Angehörigen  der  Marine  überhaupt,  das  Interesse  für  die  mit- 
gStheilten  Thatsachen  und  Schlussfolgernngen  noch  ein  durchaus  frisches, 
nicht  durch  die  Länge  der  Zmt  berabgestinimtes  ist.  Zweitens  ist  durch- 
gehend die  ätiologische  Frage  in  den  Vordergrund  gestellt,  allerdings 
oBter  möglichst  genauem  Anselünss  an  das  In  der  Armee  Torgesehriebene 
Bamortschema;  doch  haben  natorlich  mehrfache  erhebliche  Abweichungen 
aient  vermieden  werden  können,  wie  aus  der  weiterhin  folgenden  Be- 
sprechung ersehen  werden  kann.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass 
ei^  solches  Verfahren  sich  nicht  überall  ohne  Zwang  durchführen  lässt, 
ja  dass  sieh  bei  vorschreitender  Brhenntniss  der  Krankhatsursaehen  hie 
ond  da  Unrichtigkeiten  unserer  jetzigen  Auffassung  über  Znsammengehoiig* 
ksit  der  Krankheitsgruppen  in  ätiologischer  Beziehung  ergeben  werden; 
indess  erscheint  das  Verfahren  doch  als  da^sjenige,  bei  dessen  Durchführung 
sich  die  meisten  praktisch  verwerthbaren  Resultate  werden  gewinnen 
hasen.  Dass  aber  überhaupt  die  VerluUtnisse  gerade  der  Marine  geeignet 
sind,  nicht  allein  die  wichtigsten  Erfahrungen  über  specielle  Fragen  der 
Verpflegung  mit  Proviant  und  Wasser,  der  Ventilation,  der  Bekleidung, 
der  Arbeitsleistung  in  den  verschiedensten  Klimaten  zu  gewinnen,  sondern 


hiltniBsmässig  wenig  complicirten  LebensTerhaltnissen  der  ^iegssehiffii* 
beflstsungen  bei  fortgesetztem  methodischen  Studium  dne  Losung  vider 
wichtigsten  Fragen  der  Gesundbeitslehre  sn  erwarten  steht,  kann 
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kaum  bezweifelt  werden.  Es  erörtert  der  vorliegende  Bericht  daher 
besonders  eineehead  diejenigen  ätiologischen  Fragen,  welche  sich  auf  die 
sogenannten  Infectionskrankheiten  beziehen.  In  dem  dem  Bericht  bei* 
gefügten  Anhang  sind  zum  ersten  Male  die  seit  1851*,  d.  h.  seit  unserer 
ersten  ostasiatiwchen  Expedition,  bis  1875  von  unseren  Kriegsschiffen 
der  ostasiatischeu  Station  gesammelten  statistischen  Erfahrungen  zergliedert 
und  von  ▼erscbiedenen  Oesiehtsponkten  ans  betrachtet  worden.  Die  daran« 
geschlossenen  Ergebnisse  sind  in  kane  Satte  snsammengelMBt  nnd  werde 
ich  darauf  weiter  unten  zurückkommen. 

Es  stellt  zu  hoffen,  dass  es  bei  stetigem  Fortgang  der  Arbeiten  auf 
dem  eingeschlagiMien  Wtge  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein  wird,  bis  wir 
neben  andern  Resultaten  derselben  auch  eine  auf  festen  Grundlagen  auf- 
gebaute l^chifSshygiene  werden  begrössen  können. 

Im  allgemeinen  Theil  enthält  der  Bericht  eine  Uebersicht  der 
Kränklichkeit,  Dienstonhrauchbarkeit  und  Sterblichkeit  in  der  Marine. 


An  Bord  der  Schiffe  in 

An 
Land 

^.^  

lieber- 
hanpt 
in  der 

Marine 

Ost- 
Asien 

West- 
indien, 
Nord-  u. 
Sud- 

Amerika 

Mittel- 
1  meer 

heimi- 
schen 

Ge- 
wässern 

Summe 
an 
Bord 

Auf  Zeit  reducirte 
Kopfstarke 

Mann 

1568 

453 

1751 

882 

4654 

3546 

8200 

imLaiareth 
^5    und  Revier 

's.-:  in  Schonung 

10(M,4 
996,8 

1121,4 
874,1 

1006,8 
692,2 

1099,8 
619,0 

1034,8 
798,6 

924,4 
867,5 

987,2 
898,4 

&  1 
1 

o      geheilt  "/oo 
cc 

\  gestorb.  „ 

^     evacuirt  „ 
S 

s 

< 

930,5 

5,1 
40,8 

1041,9 

M 

55,2 

898,3 
93,1 

795,9 
299,S 

903,7 

2,1 
110,9 

8G0,4 
0,3 
•28,5 

• 

885,0 

In  Bestand  ver- 
blieben V<M> 

28,0 

19,9  j 

15,4 

4,5 

18,1 

35,2 

25,5 
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Die  weseaÜicbBteD  Zahlen  der  Krankenbewegiiug  giebt  die  vorstehende 


Im  Vergleich  tum  Vorjahre  hatte  sieh  der  gesammte  Kranken* 
fogang  überall  vermindert  und  zwar  an  Bord  um  232 ";<>.  ..  un  Land  um 
308*/oo  und  in  der  Marine  überhaupt  um  267  Yo.,.  Es  bi  traf  dies«;  Ver- 
minderung die  Laznreth-  und  Revierkranken  mit  *.>"/oo  und  die  Sclionungs- 
kraaken  mit  258  "/oo-  Zwischen  den  Schiffs-  und  Landkrankcn  bestand 
aUgemein  der  Unfenehied,  dass  an  Bcnrd  der  Zugang  mit  41^5  "/oo  hoher 
war  als  an  Land. 

Die  DnrehBchnittsbehandInng  stellte  sich  bei  Lasareth*  und 

Revierkranken  in  der  Marine  überhaupt  auf  12,8  Tage  und  zwar  an  Land 
auf  12,0  und  an  Bord  auf  12,6  Tage.  Dieselbe  hatte  im  Vergleich  zum 
Vorjahr  sich  an  Bord  um  0,i>,  an  Lüeind  nur  1,3,  überhaupt  um  einen  Tag 
vermindert. 

Die  Dorchschnittsbehandlnng  der  Sehonungskranken  Iwar  4,1  Tage. 

Der  tägliche  Krankenstand  betrug  überhaupt  33,4 o/oo  und  zwar  an 
Bord  35,7 ''/oo  (in  Ostasien  und  Weslindien  39-  lO"/,».,)  und  an  Land  3(),5'*/oo; 
aach  hier  war  im  Vergleich  zum  Vorjahr  ein  Kückgang  von  3Voo 
konstatirau 

Der  tikgUche  Bestand  an  Sehonungskranken  betmg  7 — 9*/m* 

Von  den  Laiareth-  nnd  Revierkranken  an  Bord  wnrde  darehsehnitt- 
lieh  der  7.  bis  aXheil  anf  Krankenkost,  der  übrige  auf  Sehiffskost 

terpflegt. 

Bei  der  Betrachtung  der  Kranklieitsverliiiltnisse  in  ursächlicher 
Hinsiebt  werden  wie  im  vorigen  Jahre  die  in  dem  Referat  über  den 
damal^n  Bericht  in  der  militaurärztlichen  Zeitschrift  Heft  5, 1877  8.  241 
sofgesahlten  5  Gmppen  besprochen. 

Im  Krankenzugang  war  bei  den  zyniotischen  Krankheiten  im  Ver- 
gleich zum  Vorjahr  die  erluldiche  Abnahine  von  58 — 60'V,>„  bemerkbar; 
im  Allgemeinen  bestand  »  in  wt'Sciitliclit  r  L  ntt  rseliicd  zwischen  den  Er- 
kruiikuiigeu  dieser  Gruppe  un  Bnid  und        Land         :  \23''/.,„)  nicht. 

Die  Erkältongskrankhciten  im  Ganzen  waren  ebenfalls  an  Land  etwas 
häufiger  als  an  Bord  (196 :  ITÄ^/oo).  Bs  bestätigte  sieh  wieder  die  Beob- 
aehtnng,  dass  rheumatische  Krankheiten  anf  den  in  tropischen  Gegenden 
statioiiirten  Schiflen  doppelt  so  häufig  vorkamen,  wie  auf  den  anderen  Schiffs- 
gruppen und  au  Land  (VO — üü'y'oo  :  1 1  -')5'^/,>o),  und  dass  dagegen  katarrha- 
lische Affectionen  umgekehrt  sich  verhielten  («)7— H6'Voo  :  K'2  — 1 74"''  ,a). 

Bei  den  Krankheiten  der  Ernährungsorgane  Cll4«/oo)  hatte  ein  ver-  . 
mehrter  Zugang  von  22^/00  gegen  das  Vorjahr  stattgefunden;  bei  den 
venerischen  Krankheiten  (118<>^m)  stellte  er  sich  ebenso  hoch  wie  im 
Vorjahr. 

Contagiöse  Augenkrankheiten  kamen  nur  in  9  vereinielten  Fällen 
vor;  Krätze  wurde  nur  in  14  Fällen  beobachtet. 

Die  äusseren  Leiden  (SöiiVoo)  waren  an  Bord  um  100 7oo  hanfiger 
wie  an  Land;  gegen  das  Vorjahr  hatten  sie  eine  erhebliche  Vermehrung 
erfahren. 

Alkoholmissbrnuch  führte  in  der  ganxen  Marine  nor  in  4  Fällen  zur 
Ärztlichen  Behandlung. 

Die  dnrchschnittliche  Behandlangsdaner  war  im  Allgemeinen 
anf  den  Schiffen  im  Auslände  dieselbe  wie  an  Land  (12,2:18,0  Tage). 
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Specieli  war  sie  länger  als  au  Land 

bei  den  zymotischen  Krankheiten  um       0,6  Tage^ 
n     n   katarrhaliacheo      ^  „  n 

n  „  Krankheiten  d.  Brnabrungsorgane  2,3  „ 
n     «>         «        n  Beweguiig80fgwi«4,0  „ 

Karzer  dagegen  als  an  Land  war  sie 

bei  den  rheumatischen  Krankheiten  am    3,2  ^ 
y,     «  venerischen  „  2,6  ^ 

Bei  den  anderen  Gruppen  war  sie  gleich. 

Die  wesentlichsten  hieraus  gt  /jigi  nen  Schlüsse  sind: 

Die  zymotischen  Krankheiten  waren  im  Auslande  durchschnittlich 
erbeblich  schwerer  als  im  Inland,  namentlich  auf  der  oätaöiatischen 
Station.  Aehnlicb  Terhielten  sich  die.Kraakheiten  der  Eroährnngs* 
Organe.  Die  rheumatischen  Leiden  —  im  Ausland  bedeutend  häofiger, 
wie  in  der  Heimath  —  bedurften  dort  einer  kür«eren  Behandlung  als  an 
Land  und  gerade  umgekehrt  verhielt  es  sich  bei  den  katarrhalischen 
Afiectionen. 

Bei  den  venerischen  Krankheiten  zeigten  die  Verhältnisse  an  Bord 
im  Anslaad  in  Bezug  auf  Zugang  and  Behandluugsdaoer  keine  wesent- 
Heben  Abweichnngen  von  denen  an  Land. 

Bei  deo  äusseren  Leiden  war  die  Behandlan|pdaQer  an  Bord  im 
Ausland  nicht  langer  als  an  Land,  was  for  die  Salubritat  der  Sebiffe  spricht 

Von  den  yerscbiedcncn  Besatzangskate gorien  der  Schiffe  hatte 

das  Matrosenpersonal  den  höchsten  Zugang.  Es  folgen  thuin  Officiere  etc.. 
darauf  Heizer  und  Maschineupersonai.  Am  günstigsten  waren  Schiffs- 
jungen und  Seesoldaten  situirt. 

Wegen  Dieustuubrauchbarkeit  wurden  in  der  Marine  ll,6*yoo 
entlassen,  davon  nnr  4,9  o/o»  ältere  Bfaunschaiken. 

Als  balbinTalide  wurden  Ofi^/ooy  als  gansinvalide  S^Vm  erklärt. 

Es  starben  durch  Krankheit      2,4 V«> 

,1     Selbstmord  0,5 
«     Unglücksfall  1,5  „ 
in  Summe  4,5  „, 

ein  sehr  günstiges  Verhältniss.  Die  häufigsten  Todesursuchen  waren  bei 
den  TodMiällen  durch  Krankheit  remittirendes  Fieber  (0,7  Voo)  und  Bnhr 
(0,6  Vm);  31«  wurden  anssebliessHch  anf  Schüfen  im  Auslande  beobachtet. 

Im  speciellen  Theil  werden  in  5  Abschnitten  die  Erankheitsver- 

haltnisse  auf  den  einzelnen  Schiffsgruppen  und  am  Lande  erörtert.  Es 
kann  hier  auf  die  grosse  Anzahl  von  interessanten  Angaben,  welche  der 
Bericht  liefert,  nicht  genauer  eingegangen  werden  und  sollen  in  Nach* 
stehendem  nur  einige  der  wicbtigeten  von  allgemeiner  Bedeutung  kurse 
Erwähnung  finden. 

Unter  den  (8)  Schiffen  der  ostasiatischen  Station  trat  Ruhr  nur 
auf  schon  längere  Zeit  dort  befindlichen  auf,  vorwaltend  in  der  Zeit 
vom  Mai  bis  September.  Am  häutigsten  zeigt  sie  sich  auf  dem  Kanonen- 
boot pCyclop'*  (20  Fälle  =  378 'V«»  ^  Tagen  Durchschnittsbehand- 
lung). Die  auf  diesem  Scfaüf  beobachtete  Epidemie  gab  Stoff  tu  Er- 
örterungen über  die  Frage,  ob  die  Kiankheit  sich  stets  nur  durch  An- 
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steekoDg  Terbrate;  im  vorliegenden  Fall  hätten  dum  Incnbationen 

bis  12  "Wochen  stattgefunden,  was  sehr  unwahrscheinlich  ist  Die  Bericlit- 
erstattang  führt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Entstehung  dieser  Epidemie  wie 
der  meisten  auf  den  andern  Schiffen  vorgekommenen  Erkrankungen  an 
Bahr  vor  Allem  mit  klimatisch'meteorologischen  Schädlichkeiten  unter  Mit- 
wirkung schwerTerdanlieher  Nahrung  in  Verbindung  gebracht  werden  mnsa. 

Malaria-Fieber,  welche  «ich  auf  allen  ostasiatischen  Schiffen  zeigten, 
sachten  ebenfalls  „Cyclop"  und  dann  „Luise**  am  schwersten  heim  (242 
resp.  123^00  Erkrankungen).  Als  ein  schlimmes  Fiebernest  erweisen 
sich  die  Ktmg-Kung'Taa-Inseln  bei  Tschifn.  Tschifu  hat  längere  Zeit  als  ein 
Erfrischangsort  for  die  im  Süden  "Chinas  aosässigen  Europäer  gegolten, 
doch  ist  in  letzter  Zeit  sein  Ruf  stark  erschüttert 

Chinin,  bis  zu  6  gr  pro  Tag  und  06  gr  pro  Fall  gegeben,  zeigte  sich  bei 
den  Remittenten  oft  gänzlich  wirkungslos,  bei  iatermittirenden  Fiebern 
dagegen  wirkte  es  prompt  und  sicher. 

Auf  ,,Vineta*  wurde  eine  Reihe  systematiseher  Temperatur-Messungen 
bei  Heizern,  um  die  directe  Wirkung  der  4 stundigen  Arbeit  in  hohen 
Wärmegraden,  sowie  die  Dauer  dieser  Wirkung  festzustellen,  vorge- 
nommen, and  zwar  kurz  vor  Beendigung  der  Heizarbeit  und  sodann 
Vi — 1  Stande  nach  derselben,  nachdem  die  Leute  Tollständig  sich  gebadet 
and  gewasohen  und  der  Auasentemperatur  ausgesetit  halten.  Die  Messang 
wurde  bei  4  Heizerwachen,  jede  zu  8  Mann,  vorgenommen  and  es  stellte 
sich  heraus,  da.ss  bei  einer  Temperatur  des  Heizraums  zwischen  38.H  bis 
41,5°  C.  und  einer  Aussentemperatur  zwischen  2G,8 — 28,6°  die  Eigenwärme 
der  Leute  durchschnittlich  stets  38—38,2°  betrug  und  dass  sie  nach  a/« 
Stunden  durcheehnittlieh  noch  nicht  auf  die  Norm  gesanken  war,  sondern 
meitt  noch  37,7—37,8°  betrug.  Bei  4  Leuten  hatte  sie  38,8°  betragen 
nnd  stand  nach  ^jx  Stunden  noch  immer  über  38°.  Zwei  Stunden  nach 
Beendigung  der  Wachen  wurden  dagegen  bei  Alien  normale  Temperatoren 
gefanden. 

SigeniUcher  Hitsschlag  wurde  nur  auf  „Nautilns*^  im  August  und 

September  in  6  Fällen  beobachtet.  Hiervon  sind  5  im  Heizraum  bei  46  bis 
56**  (Celsius)  daselbst  und  21 — 34,.'>°  C.  an  Deck  aufgetreten  bei  2  Heizern 
and  2  zur  Aashülfe  kommandirten  Matrosen;  einer  der  letzteren  wurde 
iweimal  befallen.  Der  Dienst  im  Heizraum  wurde  während  der  heissen 
Zeit  in  4  Wachen  mit  28tündigw  Ablösung  versehen.  Ausserhalb  dw 
Maschine  kam  bei  29—34,5°  Temperatur  an  Deck  eine  Erkrankung 
vor.  welche  den  Schiffsarzt  betraf,  der  schon  vom  2.  bis  8.  August  an 
Wecbselfieber  leidend  gewesen  war.  Dieser  Fall  war  der  einzige  mit 
todtlichem  Ausgang. 

Skorbut  wurde  als  Folge  langdanemder  SeeproTiapt-Yerpflegung 
nnr  auf  ^EHisabeth^  und  ^^Herthn",  bei  letzterer  aux  dner  85  tagten  un- 
anterbrochenen  Reise,  beobachtet  Die  vorschriftsmässig  wahrend  dieser 
Seereise  verabreichten  täglichen  Gaben  von  Citronensäure  hatten  den  Aus- 
broch der*Erankbeit  nicht  verhütet,  doch  war  es  unzweifelhaft,  dass  sehr 
bedeutende  körperliche  Anstrengangen  der  Besatsnng  denselben  be- 
schleunigten, da  nur  die  solchen  Anstrengangen  vrr wiegend  unterworfenen 
Matrosen  erkrankten.  Uebrigeus  waren  alle  diese  Erkrankungen  ver- 
biltnissmässig  leicht. 

lieber  die  kursKch  an  Bord  eingeführte  autiseptische  Wundbehandlung 
mit  naasen  Garboljute-Verbänden  ist  besonders  von  ,|Blisabeth**  Bericht 
«mattet  worden.  Hiernach  bewährt  sich  die  Methode  auch  in  den  Tropen, 
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wo  die  Wonden  bo  leicht  dorch  Schweiss  Ternnreiiiigt  werden,  and  wo 
deren  Secrete  schnell  sich  zersetzen.  Die  Vorbände  konnten  lange  liegen 
LIeiben,  iii«'  wurde  eine  Zersetzung  der  Wundsecrete  beobaehtet  und  die 
Heilung  ging  verhalt nissmässig  schnell  von  Statten. 

Auch  auf  den  (2)  Schiffen  der  westindischen  Station  kamen 
Ruhr  und  Wechselßeber  vorwiegend  unter  den  Erkrankungen  der  ersten 
Gruppe  vor,  doch  verlief  hiervon  nnr  ein  Ruhrfall  tcidtlich. 

Unter  den  im  Mittel  ine  er  stationirteu  (D)  Schüfen  (5  das  Panzer- 
geschwader bildend,  4  Holzschiffe)  waren  2  von  kleinen  Masernepidemien 

betroffen.  Bs  Hess  sich  bei  den  ersten  Fallen  mit  Sicherheit  eine  Inen- 
bation.«zeit  von  18  10  Taigen  nachweisen.  Abdominaltyplius  trat  auf  drei 
Schiffen  auf  und  stanuntc  ni»  ist  aus  K(»nstantinopel ;  nur  ein  Schiff  (Panzer- 
fregatte ^jKaiser";  hattt^  au  Ruhr  zu  leiden  (4  Fälle);  als  Infectionsheerd 
wnrae  Malta  angesehen. 

Unter  den  anf  allen  Schiffen  beobachteten  Wecbselfieberfallen  war 

die  Hälfte  auf  Infection  in  der  Heimath  (Wilhelmshaven)  snrückzu führen. 
Von  den  im  Mittelmeer  acquirirten  Nenerkranknngen  stammten  die  meiaten 

aus  Salonichi. 

Diese  Infectioueu  waren  durch  ihren  besonderen  Charakter  von  den 
ans  der  Heimath  stammenden  recht  got  zn  trennen;  sie  leichneten  sicli 

durch  vorwaltende  Schwere  der  Erkrankungen  und  durch  verhältniaa* 

mässige  Seltenlieit  der  Rückfälle  aus.  Während  in  Wilhelmshaven  ein 
Verhältniss  der  Neuerkrankun^en  zu  den  Rückfällen  von  1  :  2  seil  mehreren 
Jahren  beobachtet  wird,  stellte  es  sich  für  die  Salonichi-Fälle  umgekehrt 
—  nämlich  wie  S^/s  1 1.  Fast  die  Hälfte  dieser  Nenerkrankungen  waren 
remittirend  oder  anderweitig  eomplicirt;  die  Behandlnngsdauer  derselben 
verlangte  durch.«?ichnittlieh  14 — 21  Tage;  in  einzelnen  Fällen  betrug  sie 
bis  zu  .')()  Tagen.  Zwei  Fälle  auf  „Kronprinz'*  endeten  unter  comatösen 
Ersclu'i Hungen  tödtlich. 

Auf  den  (Ib)  Schiffen  in  den  heimatlichen  Gewässern,  die  tbeils 
als  Artillerie-  und  Schulschiffe,  sowie  an  Vennessuugszwecken  etc.  dienten 
nnd  theils  nnr  kurze  Zeit  in  Dienst  waren,  hemchten,  da  alle  ematlich  Er- 
brankten  möglichst  bald  in  Lasarethe  evacoirt  wurden,  besonders  gönstige 
Oesnndbeitsverhältnisse. 

Von  den  Fragen  der  Sehifrshvgiene,  welche  am  Ende  jedes  der 
bisher  genannten  Abschnitte  des  specit  llen  Theils  unter  V.  besprochen 
worden,  ist  eine  in  den  letzten  Jahren  in  der  Marine  lebhaft  erörterte 
bereits  in  der  Hauptsache  znr  Erledigung  gelangt  Es  ist  dies  die  Fräse 
von  der  Reinhaltung  des  Bilgeraums.  Noch  vor  nicht  langer  Zeit  gjilt 
es  wenigstens  Ix-i  llolzschiffen  älttTrr  Ci)ii8truction  für  nicht  ausführbar, 
die  Bilge  st*  is  rein  und  g-  riichlos  zu  eriiallen  ohne  sehr  häufige  Anwendung 
grosser  Mengen  vun  Desinfectionsmitteln;  nach  den  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  stellen  sich  die  Resultate  in  der  vorliegenden  Frage  folgendcr* 
maassen : 

1)  Die  mechanische  Reinigung  de.s  Bilgeranms  mit  Trockenhaltung 
i*it  jeder  andern  Methode  vorzuzielien ,  wo  sie  ausführbar  ist,  was  im 
Hafen  bei  den  meisten  Schiffen  stattüiidet. 

2)  In  See  und  unter  Umständen,  welche  die  Trockenhaltuug  unmög- 
lich machen,  muts  die  Spülung  —  möglichst  in  Verbindung  mit  mechanischer 
Reinigung  —  Platz  greifen. 
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3)  Erforderlichenfalls  (meist  ausiiahinsweise)  hat  eine  De^infection 
mit  chemiscben  Mitteln  (Cblorzink)  nach  vorherigem  Auspampeii  und 
iBBOoelieD  Reinigen  hinznsotreten. 

Betreffs  zweier  andern  Fragen,  der  TrinkwasBerverpflegung  und  der 
Ventilation,  ist  zu  hoffen,  dass  die  Beseitigung  mancher  Uebelstande 
wenigstens  hei  l^eubaoten  von  Schiffen  mit  immer  mehr  Erfolg  erreicht 
werden  wird.  • 

Ans  dem  Abschnitt  aber  die  KrankheitSTerhältnisae  am  Lande  sei 
68  nur  geatattet,  hervorzuheben,  dass  auch  in  diesem  Jahre  in  Wilhelms- 
hafen  eine  Abnahme  der  Malariaerkrankungen,  und  zwar  eine  sehr  be- 
deutende von  ]2( )"/,).>  stattgefunden  hat.  Es  war  diese  Verbesserung  um 
so  auffallender,  als  man  nach  der  grossen  Hitze  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Jali  ond  während  des  gancen  August  1876  eine  besonders  mächtige 
Eotwicklung  des  Miasn>as  befürchten  musste 

In  dem  Anhang*  drs  Berichts:  Die  Kranklieits-  und  Sterlilichkeits- 
Verbältnisse  auf  deutschen  Kriegsschiffen  in  Ostasien  in  den  Jahren 
bis  1875,  dargestellt  von  Dr.  Benda,  Marine  A8äiät.-Arzt  1.  Cl., 
ist  das  Torliegende  Material  von  vier  Qeeichtspunkten  betrachtet  worden 
ond  Swar: 

„A.  Im  16jährigen  Durchschnitt  zur  Ermittelung  von  Durchschnitts- 
zahlen für  die  Kränklichkeit  und  Sterblichkeit  in  einem  längeren  Zeit- 
abschnitt. 

B.  In  swei  grösseren  Period^en  aar  Entscheidung  der  Frage,  ob  die 

Gesnndbeitsverbültnisse  sich  in  jüngerer  Zeit  infolge  der  von  Jahr  an 
Jahr  fortschreitenden  sanitären  Bestrebungen  gebessert  Imbcn. 

C.  Nach  Maassgabe  der  Indiensthaltungsdauer.  um  festzustellen, 
welche  Abhängigkeit  der  Gesundheitszustand  von  der  Länge  der  Indieust- 
haltone  seigt  ond  ob  der  Organismus  sich  bei  längerem  Aufenthalt  in 
den  Iropen  aecUmatisirt  oder  im  Qegentheil  an  Widerstandsfahigkdt 
abnimmt. 

D.  Nach  Schiffen,  zur  Ermittelung  des  Einflusses,  welchen  eigenartige 
Bord  Verhältnisse,  Dauer  des  Aufenthalts  in  einzelnen  Häfen,  Epidemien  etc. 
aof  den  Oesundheitssustand  ausübten,  unter  Berücksichtigung  von  Art 
ond  Charakter  der  aufgetretenen  Krankheiten.*^ 

Es  würde  zu  weit  führen  die  Erörterungen  im  Einzelnen  zu  verfolgen 
und  mögen  desshalb  nur  die  gezogenen  Schlussfidgerungen  wegen  ihres  weit- 
gehenderen Interesses  hier  l'iatz  linden.  Die  fernere  Berichterstattung 
wird  lehren,  wie  weit  vielleiobt  einselne  von  ihnen  einer  Abänderung 
bedürfen  worden. 

A.  Kränklichkeit  nnd  Sterblichkeit  im  Allgemeinen. 

1)  Kriegsschiffe  haben  in  Ostasien  zu  recbuen: 

auf  einen  Krankenzugang  von  dnrchscbnittilch  1600  bis  höchstens 

saooVoo, 

anf  einen  täglichen  Krankenstand  von  durchschnittlich  65  bis  höchstens 

auf  einen  Krankenkost- VerpUeguugäsalz  von  durchschnittlich  10  bis 
höchste  430/00, 

auf  eine  Sterblichkeit  von  durchschnittlich  bis  höchstens  2'»,."»'>/oo, 
auf  eine  Evacuirungsziffer  von  durchschnittlich  11  bis  höchstens  lMi4"/oo. 

2)  Die  Kränklichkeit  und  Sterblichkeit  st«'igt  im  Allgemeinen  nach 
Maassgabe  der  iudieuäthultungädauer.  Inäbesuudere  nimmt  die  Schwere  and 
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Laii|pNrifflrigkeit  der  Krankbeitsprocme  zu;  eine  Acclimatisation  findet 
soout  meht  statt,  Tielmelir  verliert  der  Orgsnismiis  an  Wideratandsfabigkeit. 

Eine  AosDahme  hiervon  machen  die  Krankheiten  der  äusseren  Be- 
decknogen  und  die  mechanischen  Verletsnngen ,  welche  tbeils  dnrch 

Gewöhnung  der  äusseren  Haut  an  die  Hitze  und  durch  Verlust  der  Voll- 
safligkeit  der  Constitution,  theils  infolge  wachsender  Routine  und  Um- 
sicht der  Mannschaft  mit  den  Jahren  der  Indiensthaltung  sich  vermindern. 

;0  Ursächlich  wird  der  Gesundheitszustand  (abgesehen  von  unter- 
geordneten und  zutälligen  MumentenJ  bestimmt  durch  den  Besuch  gewisser 
ostasiatischer  Hafenplatse  cn  bestimmten  Jahreszeiten  nnd  die  Daner  des 
Anfentbaltes  in  densdben,  ferner  durch  die  in  den  chinesischen  und 

japanesischen  Gewässern  ^  sowie  in  der  Sunda-See  häufigen  Teitiperatur- 
schwankung^en ,  Windumschläge,  Regengüsse  etc.  und  endlich  durch  die 
Art  der  Verpflegung  (.See-  oder  frischer  Proviant)  und  das  Maass  der 
körperlichen  Anstrengung  bei  heisser  Jahresaeit. 

B.    K  rank  hei ts formen. 

4)  Am  häufigsten  sind  die  Krankheiten  der  Ernährungsorgane,  ins- 
besondere die  acuten  Darmkatarrhe;  am  langwierigsten  die  Syphilis  und 
am  bösartigsten  die  Rohr. 

.'))  Unterleibstyphos,  Masem  und  Cholera  kommen  nur  selten,  etwas 
häufiger  Pocken  vor. 

6)  Scorbut  tritt  erst  nach  voraufgegangenem  längerem  Aufenthalt  in 
den  Tropen  meist  auf  der  Heimreise  auf  und  ist  im  Allgemeinen  selten. 

7)  In  drei  Krankheitsformen  sind  vor  Allem  die  eigenthnmlichen, 
theils  localeo,  tbeils  klimatischen  Einflüsse  Ostasiemi  aaf  den  Gesnndbeitt- 
sustaad  ausgeprägt,  nämlich  bei  Ruhr,  Malaria  und  Yenerie. 

a.  Die  Ruhr  tritt  epidemisch  fast  nur  in  den  Monaten  April  bis 
September  auf  und  zwar  in  milderer  Form  an  der  chinesisch-japanesischen 
Koste,  in  schwerer  oft  zum  Todu  führender  Form  dagegen  im  Golf  von 
Slam  und  auf  den  Inseln  des  Snnda- Archipels.  Diese  Krankheit  ist  die 
gefährlichste  aller  Tropenkrankheiten,  denn  sie  bedingt  nahesn  die  Hälfte 
(4rj,'),0"/üo)  sammUicher  Todesfälle  und  fuhrt  häufig  so  chronischem 
Siechthum. 

In  ursächlicher  Beziehung  lässt  sich  zweifellos  die  ^rösste  2^1  von 
Fällen  darauf  snrnckfnhren,  ms  der  Organismus  in  Ostasien  einer  grosaen 
Reihe  vom  schädlichen  Einflüssen  theils  des  Klimas,  theils  der  Verpflejjpng 

ausgesetzt  ist,  welche  tinter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  vorüber- 
gehende Katarrhe  hervorrufen  würden,  bei  Leuten  jedoch,  welche  durch 
längere  Seereisen  und  einen  langen  Tropenaufenthait  geschwächt  und  in 
ihrer  sansen  Constitution  erschüttert  sind,  wohl  geeignet  sind,  tieÜBre 
Yeränderangen  im  Damf  heibeisnfnhren. 

b.  Malaria  tritt  in  Ostasien  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf  nnd 
zwar  in  einer  leichten  intermittirenden  und  einer  schweren  remittirenden, 
welche  zuweilen  zum  Tode  führt.  Beide  Formen  bestehen  häutig  neben- 
einander. 

Die  Latenz  des  Malariagiftes  ist  zuweilen  eine  auffallend  lange  — 
auf  einzelnen  Schiffen  kam  es  vor,  dass  Monate  nach  Verlassen  eines  an- 
erkannten Fieberhafens  in  See  bei  plötzlichem  Wechsel  der  Windrichtung 
nnd  schle^tem  Wetter  Wechselfieber  plötzlich  in  grosserer  Zahl  aof- 


Digilized  by  Google 


-    75  — 


traten.  —  Bei  der  iutermittirenden  Form  der  Malaria  liess  Chinin  fast 
nie  im  Stich,  boi  4^  remittireaden  schweren  Form  dagegen  war  es  häufig 
unwirksam. 

e.  Veneiisebe  AffeetifmeD  sind  in  den  Hifen  Clnnas  und  besondfro 
Japans  avffiüleod  häufig  ond  seichnen  sich  doroh  ihre  grosse  Hartnickig- 
ksit  and  Langwierigkeit  aus. 

8)  Die  sanitären  Verhältnisse  auf  den  Kriegsschiffen  in  üstasien  haben 
sich  in  jüngerer  Zeit  weseuüicii  gebessert,  da  sämmtlicbe  Krankbeits- 
fonnen  mit  alleinigsr  Ansnahme  der  rheumatischen  nnd  der  ausserm 
Erkrankungen  eine  Abnahme  an  Zahl  und  Intensität  aeigen.  —  Der 

Grund  für  diese  auffrilli^e  Thatsache  lässt  sich  nicht  genau  angeben;  ob 
er  in  einer  Besserung  der  localen  sanitären  Verhültnifise  in  den  angelaufenen 
Häfen  (etwa  Canaluiruu^  und  Austrocknung  von  Sümpfen),  oder  aber, 
was  wabrsehdnlieher  ist,  m  einer  durch  den  allgemeinen  Aufschwung  der 
Gesandheitslehre  überhaupt  in  jüngster  Zeit  bedingten  vollkommneren 
Schiffsbygiene  und  zweckraässigeren  Verpflegung  an  Bord,  sowie  in  einer 
genaueren  Kenntniss  der  ostasiatischen  Verbaltnisse  und  in  grosserer  Vor- 
siebt bei  Auswahl  der  Jahreszeit  für  den  Besuch  einzelner  Hafenplätze 
SU  suchen  Ist,  muss  dabin  Mttdlt  bleiben. 

Für  die  venerischen  Krankheiten  lässt  sich  die  Besserung  darauf 
zurückführen,  dass  in  den  letzten  Jahren  durch  Initiative  theils  der  r^andes- 
regierungen,  theils  der  Engländer  in  den  Hafenstädten  Japans  und  Cbioas 
eine  strengere  Ueberwachuuß  der  Prostitution  eingeführt  worden  ist. 

Die  Krankheiten  der  äusseren  Bedeckungen  nnd  die  mechanischen 
Verletzungen  haben  in  letzter  Zeit  erheblich  zugenommen;  ob  dies  an 
einer  Steigerung  der  Ansprüche  an  die  Leistungsfähigkeit  der  Mannschaften 
oder  aber  an  einer  veränderten  Listenfnhrung  liegt,  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden. — '  Koeuiger. 


üeber  die  Excision  der  syphilitischen  Initial-Sclerose  von 
Prof.  Heinrich  Auspitz  in  Wien.  Vierteljabrsschrift  für  Derma» 
tologie  und  Syphilis  1S77  1.  und  2.  Heft,  .'):'.  Seiten. 

33  also  und  zwar  unter  Carbolspray  und  folgender  exacter  Vereini- 
gung behandelte  Fälle  von  Indurationen  und  „weichen  Schankern,  die 
spater  indmirten*  (Vf.  ist  Unicist),  ergaben  in  18  Füllen  eine  ^nnsweifel- 
hallt  weich  gebliebene  Narbe^  und  dem  VI  die  Resultate:  1)  Wo  nach  der 
Excision  keine  neuerliche  locale  Sclerofiirung  auftrat,  blieb  in  der  Regel 
auch  constitutionelle  Syphilis  aus.  2)  Die  luitialsclerose  ist  nicht  als  Er- 
seugniss  der  schon  vorhandenen  Geeammtinfection,  sondern  nur  als  das 
erste  Depot  dar  Infeetion  nahe  der  Schwelle  des  Organismus  zu  betrachten. 
3)  Das  recidlTirte  Infiltrat  an  der  Excisionsstelle  kann  ebenfalls  nicht  als 
Erzeugniss  eines  etwa  bereits  im  Stoffwechsel  kreisenden  Giftes  betrachtet 
werden,  sondern  ist  das  Resultat  einer  localen  Einwirkung  des  InfectionS' 
Stoffes  entweder  infolge  der  ungenügend  ausgeführten  Excision  oder 
einer  schon  sn  weit  ausgebreitet  gewesenen  syphilitischen  Verinderong 
an  den  Gefassen  in  der  Umgebung.  4)  Die  Excision  ist  als  Präservativ- 
mittel  gegen  die  Allgemeininfection  zu  empfehlen  bei  kurz  bestehender, 
für  die  Excision  günstig  gelegener  Sclerosc  und  bei  der  Möglichkeit 
präciscr  Wundpflege. 
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Syphilis  der  Nebennieren,  des  Pankrf^as,  der  Leber,  Nieren, 
Lungen,  Haut,  von  Dr.  R.  Ch vostek,  k.  k.  Kegiiyintsarzt  und  Prof. 
der  Medicin  und  Elektrotherapie.  Wiener  medicinische  Wochenschrift 
1877,  Na  8. 

46 jähriger  Patient,  vor  21  Jahren  syphilitisch  inficirt,  seit  11  Jahren 
chronische  Eiterungen  an  Haut  and  Knochen,  seit  </«  Jnhre  Anschwellung 

au  Unterleib  und  Beinen,  am  10.  IX.  Tod.  —  S<>rtion:  Nebennieren  9'/.. 
und  .")'/:■  gr  schwer,  dfr»'n  härtlichc,  gelbe  körnige  Oberfläche  durch  viele 
seichte  Einziehungen  und  Furchen  gethcilt,  ähnlich  einer  cirrhotischen 
Leber;  Snbstans  Knorpelhart,  amyloid  entartet.  Schweif  des  Pankreas 
narbig  gelappt.  Ausser  diesen  von  Vf.  bei  nicht  congenitnler  Syphilis 
als  sehr  selten  hingestellten  Veränderungen  finden  sich:  Leber  kleiner, 
mit  zahlreichen  narbigen  Kinziehungen,  ihr  Gewebe  hart,  schwer  zerreiss- 
lich;  Niereu  utrophiäch;  Indurutiunen  und  narbige  Einziehung  der  oberen 
Longenlappen  mit  Bronchiektasien  nnd  Cavernen,  einzelne  Tnberkel- 

gnppeo,  ausgedehnte  Geschwüre  und  theilweise  adbärente  Narben  der 
ant  an  Hals,  Brust,  vertiefte  Kuochennarben  am  Kopfe. 


Die  Knhlsonde  (Psychrophor),  ein  Mittel  zur  Heilnng  von  Pollu- 
tionen, Spermatorrhoe,  chronischer  Gonorrhoe  und  verwandten  Zu- 
ständen, von  Dr.  W.  Wiaiernitz  in  Wien.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1877,  No.  28. 

Vf.  hat  bei  22  FoUutionsfalleu  12  mal,  bei  Ü  Suermatorrhoen  Grnal, 
bei  5  Fallen  von  vorseiljger  Samenentleerong  beim  Coitos  dnrch gehende, 
aber  vorübergehende,  bei  2  chronischen  Gonorrhoen  definitive  Erfolge 
aufzuführen,  bei  letzteren  schon  nach  dreiwöchentlicher  Behandlung,  Kr 
führt  sein  Instrument,  einen  fensterlosen,  möglichst  dicken  Catheter  a 
double  courant,  ein-  bis  zweimal  täciich  bis  nahe  au  den  Blaseuhals  in 
die  Harnröhre  und  leitet  Wasser  .darch  Ton  Anfangs  15—13^,  später 
▼on  12 — 10  °.  Wirkung  mechanisch  nnd  thermisch  gegen  chronische 
Hyperämie  und  Atonie.  Blasenreizung  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet. 
Fünf  eiogeheudere  K.rankheitsgeschi<äten.  Botter  (>iürnberg). 


Zur  Vorbeugung  und  Beschränkung  der  Augenkrankheiten 
beim  Militair  giebt  N.  Birjakow  in  seiner  zu  Kiew  1Ö76  erschienenen 
Inaugurai-Dissertation  nachstehende  Vorsichtsmassregeln  an:  1)  Nenban 
der  Kasernen  in  Form  kleiner  Häuser  mit  Zimmern  für  je  10-  12  Soldaten, 

in  gesunder  Gegend,  in  der  Nähe  flies.'*enden  Wassers  etc.;  2)  zeitgemässe 
hygienische  Einrichtung  und  Ventilation  dieser  Käumlichkeiten ;  die 
Erfüllung  hygienischer  Maassregeln  in  Betreff  jedes  Einzelnen  der  Be- 
wohner; 4)  Verminderung  des  Nachtdienstes«  erst  vier  Tage  nach  der 
lotsten  Ablösung;  ö)  sofortige  Absonderung  der  Angenkianken  von  den 
Gesunden,  und  <V)  Verbot  in  dem  Militairdienst  Leute  mit  Trachom  auf- 
zunehmen. Vom  Jahre  IH64 — 1Ö74  kamen  auf  1(KM)  gesunde  Miiitairs 
zu  Kiew  34,7.'»,  dagegen  auf  lUO)  Kranke  81,94  Augenkranke.  i^- 


I 
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Ueber   die  Sehschärfe   bei    den  Truppen    des  kaukasischen 
Militairl)ezirks. 


Aus  dem  Sitzungspnitokoile  der  kaukasisch  mediciuischeu  Gesell- 
schaft, 1876,  Beilage  5,  giebt  M.  Strich  bdcmiDt,  dass  an  365 Infanteristen 

und  46  Artilleristen  l'räfnngen  bezüglich  ihrer  Sehschärfe  unter  fireiem 
Himmel  bei  klarem  Wetter  und  mit  Schutz  vor  (lircctem  Sonnenlichte  an- 
gestellt wurden  Man  fand  bei  T),?  "/„  der  Untersuchten  die  Sehschärfe 
unter  der  Norm  (V  -«^  1),  bei  .'58,9  "/o  gleich  der  Norm  (V  —  1)  und  bei 
53,3  Vo  über  der  Norm  (V  >^  1 ).  Die  nähere  Untersuchang  der  Letzteren 
ergab  bei  70  «/•  derselben  V  =  bei  22  «/o  V  =:  i«/«  nnd  bei  7  •/»  V  =  •/« ; 
somit  übertraf  die  Sehschärfe  bei  mehr  als  der  HÜfte  aller  Untersuchten  * 
die  angnommene  Nt)rnj.  Ausserdem  war  in  der  speciellon  Schntzen- 
abtheilung  der  Conipagnie  die  Sehschürfe  geringer  (^O  '/o  über  der  Norm) 
als  in  der  ganzen  untersuchten  Coutpaguie  (72,2%  über  der  Norm). 


Ueber  den  practischen  Wertli  der  Brustmessungen  beim  Er- 
satzgeschäfte.  Von  Sr:(i)sar/t  Dr.  Anton  Vogl  in  München.  Daselbst 

1877.  8°;  mit  einer  Curveutafel.  Finsterlin. 

Verfasser  theilt,  anreihend  an  seine  im  „Aerztl.  Intelligenz-Blatte, 
No.  29**  erschienene  Arbeit  über  f,944  lirustmessungen'^,  in  dieser  Brochüre 
seine  neuesten  Erfahmn^en  nber  566  Mann  mit,  indem  er  bestrebt  war: 
1)  Durch  eine  grosse  Reibe  von  Messungen  Mittelwerthe  zu  gewinnen  für 
das  Normal-Verhältniss  von  a.  Körpergrösse  zum  Brustumfang,  b.  Körper- 
grösse  zum  Körpergewicht,  e.  Brustumfang  zum  Körpergewicht  und 
d.  Brustumfang  zu  den  geraden  Durchmessern;  2)  die  hierbei  gewODoenen 
&hlen  mit  den  Wertben  in  Vergleich  an  stellen,  welche  sich  ans  den 
Untersuchungen  einer  Reihe  Untauglicher  ergeben;  3)  zu  emiren,  ob 
und  welche  practische  Verwerthnng  die  Brustmessung  beim  Ersatzgeschäfte 
gestattet.  Verf.  hat  wie  bei  seinen  früheren  Untersucliungen  den  Messungs- 
Modus  ,,iD  der  Atbempause  mit  senkrecht  über  dem  Kopfe  zusammenge- 
fiüteten  Händen^  in  Anwendung  gezogen.  Verf.  fand  bei  einer  dnrch- 
schnittlichen  Kdrperlänge  von  1.67  Meter  den  durchschnittlichen  Brust- 
umfang als  85,7  cm,  das  absolute  UmfnngH-Maximum  war  100  cm  bei 
1,70  m  Grö.sse,  das  absolute  Unifangs-Mininium  war  75  cm  bei  1,58  m 
Grösse.  Auf  1  cm  Grösse  treffen  durchschuittlich  0,5()0  cm  Brustumfang, 
auf  1  cm  Chrossentnnahme  durchschnittlich  0,341  cm  Bmstsunahnie. 
Diese  Zunahme  des  Brustumfanges  hat  aber  in  der  Weise  statt,  dass  bei 
einer  Grössen-Zunahme  von  l.GO  auf  1,70  m  der  Brustumfang  um  4,2  cm 
ansteigt,  von  1,70  bis  1,80  m  Grösse  aber  der  Brustumfang  um  2,t')  cm 
zunimmt.  Im  Ganzen  fallen  auf  20  cm  Längenzunahme  ti,b  cm  Brust- 
nmfangs-Zunahme.  —  Bei  der  durchschnittlichen  Korperlange  yon  1,67  m 
war  nach  Vf  das  durchschnittliche  Körpergewicht  62,6  kg.  Absolutes 
Gewichts-Maximum  91  kg  bei  1,73  m  Grosse  und  91  cm  Brustumfang. 
Absolutes  Gewichts-Minimum  50  kg  bei  IGä  m  Grösse  und  70  cm  Brust- 
umfang. Auf  1  cm  Körperlänge  treffen  0,378  kg  Gewicht,  auf  1  cm 
Längenzonahme  treffen  0,66  kg  Oewichtsznnahme.  Im  Ganzen  fallen 
auf  die  20  cm  Längenzunahme  iS^i  kg  Gewichtszunahme.  Bei  einem 
darehscbDittUcben  Bmstumfange  von  85,7  war  das  durchschnittliche  Oe- 
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wicht  62,6  kg.  Die  Beziehungen  zwischen  BniRtumfang  und  Gewicht 
können  nur  an  Individuen  von  gleicher  Kürpergrödse  erkannt  werden. 
Aof  1  cm  Brnatnmfang  trdFen  0,744  kg  Oewiebt,  auf  1  cm  Brostomfaogs- 
Zunahme  1,04  kg  Gewichtdzunahme.  Aaf  MDe  Brnstumfangs-yermebriing 
von  6,8  cni  fällt  eine  Gewichtszunahme  von  13.2  kg.  —  Die  Messungen 
bezüglich  de8  V(!rhalteii8  der  geraden  Durchmesser  der  Brust  zum  Brust- 
umfang wurden  mit  dem  Tasterzirkel  gemacht  unter  denselben  Verhält- 
nissen wie  die  BrastamfaogsmeeBiingeD.  VI  nahm  sie  an  8  yenehiedeneii 
Stellen  der  Brust  vor  und  zwar  1)  vom  vorderen  Rande  der  Incia.  jngllL 

2)  von  dem  Mittelpunkte  der  die  beiden  Mammen  verbindenden  Horizontalen 

3)  vom  untern  Ende  des  Krustbeinkörpers  i.  e.  der  Verbindungsstelle  des 
Schwertforteatzes  —  zur  diametral  gegenüberliegenden  Stelle  der  Wirbel- 
aaole,  welche  als  nicht  constant  hier  nicht  beaeichnet  ist  Diese^  geraden 
(stemo-veftebral-  oder  sagittal)  Durchmesser  betrogen  dorehsehnituieh: 

in  der  1.  Maasslinict  also  oben      13,0  cm 

-  -  2.         -  -     mitten   18,0  - 

-  -  3.         -  -    unten  18,9 

aof  1  Bmstamf.  treffen  oben      0,146  -  gerad.  Dorehm. 

-  -        -  -      mitten    0,216  -  - 

-  -         -  -       unten      0,216  -  - 

Auf  1  cm  plus  Umf.  treffen  oben       0,0S   -  plus  gerad.  Durchm. 
-----        -      mitten    0,17   -     -  - 

-----       -      unten     0,17  -    -  - 

auf  25  cm  plus  Umf.  treffen  oben      2,0    -    -  - 

mitten  4,!»  -  -  - 
unten  1,3  -  -  - 
Demnach  genügt  es  zu  wissen,  dass  z.  B.  bei  einer  Körperlünge  von 
1,70  durcbschnitllich  der  Brostnmfang  86,4  em,  das  Gewicht  64,5  kg, 
der  gerade  Brostdurchmesser  oben  12,8  cm,  mitten  und  unten  18,7  cm 
beträft,  um  aus  einem  Plus  oder  Minus  dieser  W<'rtlie  im  einzelnen  Falle 
eine  bchlussfolgerung  auf  günstigere  oder  ungünstigere  körperliche  Ver- 
hältnisse ziehen  zu  können.  —  Schliesslich  stellt  Vf.  75  cm  als  minimal 
solissigen  Brustumfang  für  die  Körpergrosse  1.55  m  fest.  Wie  Vfe.  erste 
Arbeit  schon  allgemeine  Anerkennung,  insbesondere  bei  den  Militairarzten 
gefunden,  so  wird  die8ell)e  der  uns  vorliegenden  noch  im  höheren  Grade 
zu  Theil  werden,  da  sie  für  den  beim  ErsatzgeschiU'te  fungirenden  Arzt 
als  ein  ^hr  verlässiger  Rathgeber  erscheint  bezüglich  des  Dienstun-  oder 
TaugUchkdts-Ausspmches  des  su  untersuchenden  Individuums.  A 


Zur  Casuistik  und  Geschichte  des  in  die  Lunge  perforirenden 
Empyem«  Von  Dr.  Josef  Wagenhäuser  aus  Wnnburg.  München 
1877.  8«.  S.  55.  Jos.  Ant  Finsterlin. 

Gegenüber  den  in  den  letzten  Jahren  ungemein  zahlreichen  Veröffent- 
lichungen von  Heilung  eitrif^er  Pleuritis  auf  operativem  Wege  darf  der 
natürliche  Heilun^svorgang  der  eitrigen  Pleuriti?<,  wie  er  durch  Perforation 
des  Exsudats  in  die  Lunge  gegeben  isL  gewiss  ein  erhöhtes  Interesse  be- 
anspruchen. Anknüpfend  an  die  Venilran^chnng  drder  solelier  Bitte, 
welche  in  den  Jahren  1874  und  1875  an  der  medicinisdhen  Abtheiluog 
des  Juliussj^tales  m  Wnnburg  sur  Beobachtung  kamen  und  von  Herrn 
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Geh.  Hofratli  Gerhardt  dorn  Verf.  freundlichst  überlassen  wurden,  läset 
Verf.  die  hauptsächlich  wichtigen  Stellen  aus  den  Werken  des  Hippocrates 
folgen,  welche  uns  die  Kenntniss  dieses  Vorganges  von  Seiten  dieses 
growen  Hellenen  erwiesen,  und  stellt  zam  Sehl  nsse,  naehdeni  Verf.  mit 
kurzen  Worten  der  Beobachtung  und  Deutung  des  Vorganges  von  Seiten 
der  Aerzte  bis  auf  unsere  Zeit  gedacht  hat,  die  Falle  aus  der  Literatur, 
soweit  sie  ihm  zu  Gebote  stand,  zusammen.  /?. 


Zar  innerlichen  Anwendung  der  SalicvlBäure,  insbesondere 
beioQ  Typhus.  Von  Dr.  Joh.  Platxer.  Manehen  1877.  &  J.  A.Fin- 

sterlin'sche  Buchhandlung. 

Verfasser  forniulirt  seine  Anschauungen  über  die  Salicylsäure  in  fül- 
lenden Schlusssätzeu:  1)  Die  Salicylsäure  ist  das  beste  bis  jetzt  bekannte 
Antipyretieiini;  sie  Termag  anch  in  den  ersten  Stadien  schwerer  Typhen 
(Pneumonie)  diese  Wirknng  EU  äussern,  wo  das  Chinin  in  den  bisher 
gebräuchlichen  Dosen  von  2  und  ^V)  in  der  Regel  im  Stiche  lässt.  2)  Sie 
bewirkt  diese  Antipyrese  sowohl  in  grosseren  Dosen  auf  einmal  genom- 
men, als  bei  der  Verabreichung  in  oft  wiederholten,  kleinen,  sogenannten 
▼orsettelten  Dosen.  3)  Durch  letstere  Yerordnungsweise ,  wofnr  sich 
stnodliehe  in  Oblate  gehüllte  Orammdosen  der  kiystalllsirteo  Säore  am 
meisten  empfehlen,  wird  ein  grosser  Theil  der  unangenehmen  Neben- 
wirkungen derselben  ganz,  die  unangenehmste  derselben,  das  Erbrechen, 
/ast  ganz  beseitigt  A)  Unbeschadet  der  Wirkung  kann  auch  mehrere 
Stunden  mit  der  Darreichong  des  Mittels  aasgesetst  werden*  5)  In  vielen 
Fällen  ist  schon  nach  dem  6.,  meist  und  besonders  in  den  Anfangsstadien 
schwerer  Typhen  erst  mit  dem  10.  Pulver  (oder  2  Stunden  später) 
ein  Effect  zu  erzielen;  man  beginnt  am  besten  Mittags  12  Uhr,  d.  h. 
1  Stunde  nach  der  Hauptmahlzeit,  und  pausirt  damit  zur  Zeit  des  Abend- 
tisehes  (nm  5  Uhr).  6)  In  antipyretisch  wirksamen  Dosen  treten  nicht 
aUein  bei  alteren  und  schwächlichen  Individuen,  sowie  bei  reisharen  Wei- 
bern, sondern  auch  bei  kräftigen  an  Typhus  erkrankten  Mannern,  in  den 
mittleren  Jahren  mit  wenigen  Ausnahmen  mehr  oder  weniger  lebhafte 
Delirien  und  ziemlich  häufig  Störungen  in  der  Circulation  und  Respira- 
tion anf,  welche  wahrscheinlich  die  Folge  eines  directen  Reizes  des  Mit- 
tels auf  das  Centraiorgan  des  Nervensystems  sind.  7)  Noch  Tor  der 
gänzlichen  Ausscheidung  des  Mittels  verlieren  sieb  diese  Erscheinungen 
ziemlich  rasch  (nach  12 — 24  Stunden),-  ohne  einen  bleibenden  Nachtheil 
zurückzulassen.  Gewöhnlich  folgt  ein  tiefer  Schlaf,  oder  hie  und  da  ein 
24  Stenden  nicht  nberdanemder  somnolenter  Znstand,  in  welchem  die 
Patienten  das  Bedurfniss  der  Hamortleerung  nicht  fühlen,  die  Blase  sich 
stark  anfällt  und  die  Kranken  Harn  und  Stuhl  unter  sich  geben  lassen. 
8)  Bei  schweren  Typhen  ist  ein  heilender  Einfluss  der  Salicylsäure  nicht 
ersichtlich;  bei  leichteren  Formen  eine  Abkürzung  des  Krankheitsprozesses 
in  hohem  Grade  wahrscheinlieh.  ß. 


Bericht  über  die  Ohrenstation  im  Garnisonslazareth  zu  Dres- 
den vom  1.  Septbr.  1871  bis  31.  Mär/  1874,  von  Dr.  Schalle. 

Während  dieses  vierjährigen  Zeitraumes  wurden  dortselbs t -.'»i Kj  Ohren- 
kranke behandelt,  von  denen  147  geheilt,  d'.i  gebessert,  auf  eine  andere 
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Station  11  verlegt,  ungeheilt,  aber  diensttauglich  17,  dienstuntauglich  61 
•entlasseo  wurden;  1  ist  gestorben.  Die  behandelten  Erkrankungen 
waren:  5  Eecema  anriculae,  1  Othaematoma,  2  Cyatia  atheromatosa  aori- 
culac,  1  Corpus  alieonm  in  meatu  auditoriu  externe,  17  Ccruminis  acn- 
raulatio,  5  Otitis  externa  circumsripta,  17  Otitis  extern,  diffusa,  1')  Vulnus 
membranae  tympani,  2  Sturz  auf  den  Kopf,  "2  Slreifschuss  des  Schlafen- 
beins, 1  Schussdetuiiution,  10  Schlag  auf  das  Ohr,  1  Eindringen  eines 
Strohhalma,  3  Myringitis  acuta,  1  Myriogitis  chronica,  32  Otitis  media 
catarrhalia  aenta,  74  chronica,  34  Ot.  med.  piimlenta  acuta,  5  chronica, 
10  Cicatrices  raembr.  tympani,  4  Polypus  in  cavo  tympani,  10  Contusio 
labyrintliis,  1  Sturz  auf  den  Kopf.  1  vom  Pferde,  4  Schussdetonation, 
4  Schlag  auf  das  Ohr,  1  Apoplexia  nervi  acustici,  2  Caries  ossis  lem- 
poram,  3  Otalgia  ond  3  Simolatio.  Vf.  giebt  hiezn  sehr  viele  casniatieehe 
Mittheilungen  und  betrachtet  diese  Falle  naher  vom  militairärztlichen 
Standpnnkte.   (Archiv  fnr  Ohrenheilkonde.;  Bd.  XII,  U.  1  o.  2.) 


Ueber  die  Frage  von  den  Endresultaten  der  Oolcnks- 
Resectionen  giebt  Dr.  Jul.  Wolff  in  Berlin  (v.  Langenbecks  Archiv 
für  Chirurg.;  1H77  Bd.  20,  H.  4)  folgende  Resultate  bekannt:  1)  Es  können 
bä  den  verschiedensten  Operationsmethoden,  zuweilen  auch  bei  nieht 
subperioätalem  Resectionsverfahren  und  ohne  alle  Mühewaltung  in  der 
Nachbehandlung  unter  Umstanden  die  pchonsten  Wiederherstellungen  del" 
Form  und  der  Function  der  resecirten  Gelenke  eintreten.  2)  Es  können 
andrerseits  in  Fällen,  die  sich  ursprünglich  dem  Anscheine  nach  durchaus 
günstig  verhielten,  bei  sorgfaltigster  Beachtung  aller  als  mustergültig 
bestehenden  Regeln  für  das  Operationsvrrfahren,  bei  Ausführung  der 
Operation  durch  die  Hand  der  geschicktesten  Operateure  und  bei  penibel- 
ster Nachbehandlung  unter  Umständen  passive  Schlottergelenke  und  in 
ihrem  Gefolge  ganz  oder  fast  ganz  unbrauchbare  Glieder  nach  Resection 
entstehen.  3)  Der  Eintritt  eines  günstigen  functionellen  Endergebnisses 
der  Geleokresectionen  ist  also  in  viel  geringerem  Maasse,  als  man  gewohn- 
lich angenommen  hat,  von  dein  richtigen  Operationsverfahren  und  der 
richtigen  Nachbehandlung  abhängig;  deiiselbe  muss  vielmehr  zum  Theil 
durch  andere  wichtige,  noch  weiter  zu  erforschende  Factoren  bedingt 
seien.  Dahin  zählt  Yf.  das  Vorkommen  der  sogenannten  trophtsehen 
Störungen  der  Hautgebilde  bei  Krankheitsfällen,  wie  sie  bei 
Schnss  fracturen  und  bei  Caries  der  Gelenke  ^icll  zeigen.  Vf. 
glaubt,  dasR  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  trophischer  IlautafTectionen 
einer  derjenigen  Factoren  ist,  von  welchem  in  einer  Reihe  von  Fällen 
der  Eintritt  eines  günstigen  oder  ungünstigen  functionellen  Endresultats 
der  Gelen ksresectiitn  in  hohem  Maasse  abhängig  ist.  Eine  Caries  oder 
Schussverletzung  der  CJelenke.  die  ohne  trophische  Störungen  einhergeht, 
wird  in  der  Regel  auch  ohne  allzu  grosse  Mühewaltung  unsererseits  ein 
gutes  Endresultat  versprechen.  Dagegen  werden  in  denjenigen  Fällen, 
die  von  trophischen  Hautaffectionen  begleitet  sind,  in  der  ftegel  alle 
unsere  Bemühungen  um  die  Erreichung  guter  fonctioneller  Endresultate 
vergeblich  sein.  p. 


Digitized  by  Google 


61 


Monatliche  Uebersichien  der  Krgi  biiiss»'  von  hy dronietrischeii 
Beobachtungen  in  4.d  Stationtui  der  uBterreiehisch-ungai'i- 
schen  Monarchie.    Jänner  1877.  Wien. 

Diese  aul  Anordnung  des  k.  k.  Reichs- Kriega-Miniäteriums  seit  dem 
Jahre  1876  Torgenomineiieii  Messungen  eretreeken  sich  auf  die  Temperatur 
und  den  llohenstand  sowohl  des  Gnndwassers^  wie  des  Flussw  assers  auf 
fosammen  49  Militair-Stationen  dr  r  vf reiiiif^ten  Monarchie.  Die  Resultate 
sind  derartig  in  die  Tabellen  eingetragen,  dass  immer  von  je  fünftägigen 
Perioden  das  Mittel  angegeben  ist.  Leber  den  Gesammtverlauf  der  Niveau- 
▼erimderaiigen  im  Monat  giebt  ein  knrses  Besnm^  in  der  Colnmne  «An- 
merkong'^  Anftehlaas.  Sonst  enthalten  sich  die  «Uebersichten*^  jeder 
Beiezion.  Hill  er. 


HittheilaiigeiL 


Inhaltsuachricht  über  die  October-N ummern  des  „Militair* 

arct**  und  des  .^Feldarst*^. 

Der  Militairarzt  No.  19.    Wien,  5.  October  1877: 

a.  -,Znm  Abschiede  Dr.  v.  PI assinger's,  Chefs  des  niilitairärztliehcn 
OMziercorps  der  k.  k.  Armee."  Von  Dr.  L.  Wittelshö fer.  Ver- 
heer erörtert,  dass  die  Dienstinstruction  des  Chefs  des  militair- 
antliehen  Offisiercorps  die  Leistungsfähigkeit  eines  Arstes  weit 
überbiete,  and  dass  daher  <  in(>  Umarbeitung  derselben  vor  dem  an 
erwnrtenden  Personenwechst;!  dringliches  Redürfniss  sei. 

b.  ^Besprechung  der  für  die  Bcurtheilung  der  Amelropieen  bei  Wehr- 
pflichtigen geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen.  Vortrag  etc.  vom 
Begiinentsarst  Dr.  J.  Picha.*^  Redner  legt  dar,  dass  sich  nicht 
jeder  Sehfehler  scbablonenmassig  dorch  Verordnungen  abthun  Ias5it. 
Ein  Kurzsichtiger  mit  12  und  etwas  mdir  Zollen  Fernpunktsabstand 
ist  z.  B.  untauglich,  wenn  ein  grösseres  staphyloma  posticum  nach- 
snweisen^ist;  und  ein  solcher  mit  nur  11  oder  10  Zoll  Abstand  ist 
tangUeh,  wenn  nnr  Langban  des  Auges  die  Ursache  ist.  (Fort- 
setzung folgt.) 

C.  „Aerztlicher  Bericht  über  das  Ungliick  auf  den»  Monitor  »Maros''.** 
Von  Dr.  Lueas.  k.  k.  Kegimentsarzt.  (Schluss.)  Berichterstatter 
tbtiUt  die  Beliandlungsweise  der  Yerbrennungsfülle       Grades  mit. 

Der  Militairarzt  No.  20.    Wien,  V.\  October  1S77: 

a.  yZum  Abschiede  Dr.  v.  HassingerV,  Chefs  des  militairärztlicben 
Offiziercorps  der  k.  k.  Armee.**  Von  Dr.  L.  W  it  telsh  of er.  (Vergl. 
No.  19.)  Verfasser  wendet  sich  gegen  die  Jetzige  V'ertheilung  der 
sanitären  Leitung  anf  einen  ansserhalb  des  £rie^s> Ministeriums 
stehenden  Corpschef  and  auf  einen  im  Kriegs-lfinisterinm  dienst- 
leistenden Abtheilungschef. 

b.  „Besprechung  der  für  die  Beurtheilung  der  Ametropieen  bei  Wehr- 
pflichtigen geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen.    Vortrag  etc.  vom 
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RogimrMitsnrzt  Dr.  .).  Picha.'^  f Fortsetzung.)  Hcdnor  nimmt  Bezug 
auf  dio  Verordnung,  nach  welcher  Aspiranten  für  Militair-Bilduugs- 
anstalten  mit  keiner  höheren  Kurzsicbtiskeit  als  '/n  behaftet  sein 
dfirfen,  nnd  legt  dar,  dass  der  Fernponkttabstand  von  17  Zoll  so 
hoch  gegriffen  sei,  wie  aoB  der  groKsen  Zahl  der  wegeb  gesteigerter 
Kansicbtigkeit  enUatseneo  Zöglioge  hervorgehe. 

Der  Feldarst  No.  19.  Wien,  2.  October  1877: 

a.  «Dm-  intliehe  Unterricht  Inr  das  Brigade-Sanitats-Detaehenient. 

Von  Dr.  M.  E.  Weiser,  k.  k.  Regimentsarzt  etc."  Verfasser  ver- 
öffentlicht einen  Katechi.'^mns  des  ürztlichtMi  Unterrichts  für  die 
k.  k.  Landwehr- Bataillon.särzte  zum  Gebrauehe  hei  der  Abrichtung 
der  Blei>6irLeu'  und  ßandugentrager  iu  der  Sanitatsschule.  Die  ersten 
Abschnitte  dieses  Kateehismos  handeln  Ton  dem  Umfange  und  der 
Eintheilaog  des  äratliehen  Unterrichts,  von  der  Dienstbestimmnng 
des  ßiessirtentragers,  von  den  Verhaltungsmaassregehj  der  Blessirten* 
trager  und  von  der  B*  Schreibung  des  menschlichen  Körpers. 

b.  „Vom  Kriegsschauplätze.  Von  Doc.  C.  Reyher/  (Schluss  zu 
No.  18.)  Einsender  betont  die  Thatsaehe,  dass  selbst  Granatsplitter 
von  Apfelgrösse  die  Banchhohle  dnreUffenien,  ohne  dem  Gedärme 
erhebliche  Verletsnngen  snsnfngen. 

Der  Peldarct  No.  20.  Wien,  18.  October  1877: 

a.  „Der  ärstliehe  Unterricht  für  das  Brigade -Sanitilts-Detaehement 

Von  Dr.  M.  E.  Weiser,  k.  k.  Regimentsarzt  etc  "  (Fortsetzung  m 
Ni).  19.)  Die  folgenden  Abschnitte  des  bezüglichen  Katechismus 
handi'ln  von  der  Art  der  Ausrüstung  des  ßiessirtentragers  mit  Ver- 
bandstücken  und  von  der  Verwendung  der  einzelnea  Ausrüstungs- 
gegenstände.  • 

b.  .»Die  sanitäre  Zeitungsliteratur  der  Jahre  1H7()  bis  IHTf»  ül er  den 
Feldzug  1870/71.  »¥(»11  Oberstabsarzt  H.  Frölich  in  Dresden.** 
(Fortsetzung  zu  No.  IH.)  Verfasser  setzt  die  Zusammenstellung  zu- 
nächst der  aus  dem  Jahre  lb71  stammenden  einschlagendeu  Literatur 
fort.  H.  Frölich. 

Inhaltsnachricht  nber  die  NoTember»Nvmmern  dgs  „Militair- 

arst*^  nnd  des  «Feldarst*. 

Der  Militairarzt  No.  21.   Wien,  9.  November  1877: 

a.  „Zorn  November -Avancement.^  Einsender  ist  nicht  einverstanden 
damit,  dass  ein  Militair-Sanitätschef  in  der  Frorint  (Gras)  nominell 
sweiter  Generalstabsarzt  geworden  ist,  wohl  aber  billigt  er  die 
aussertourliche  Beförderung  der  Regimentsärzte  Chimani  (Lehrer 
der  Ohrenheilkunde)  und  Stawa  (Mitglied  der  14.  Abtheilnngj  zu 
Stabsärzten. 

b.  „Unsere  Militainpitaler.   Von  einem  k.  k.  Müitairarcte.*  Verfosser 

schuldigt  fnr  den  nngünstigen  Krankenstand  des  österreichischen 
Heere«  neben  der  schwächlichen   Körperbeschaft'enheit  der  Wehr- 

t flichtigen,    der    ungenügenden    Verpflegung   und    der  ungesunden 
Unterkunft  den  ungünstigen  Lazarethaufeutbalt  an  und  ergeht  sich 
hierin  in  allgemeinem,  ,  thatsachlieher  Beläge  enUiehrendem  TadeL 
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C.  „Besprechuug  der  für  die  Beurtüeiiung  der  Amelropiecn  bei  Wehr- 
'  Pflichtigen  geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen.  Vortrag  etc.  vom 
EegimentMnt  Di.  J.  Pieba.*'  (Port8etiiim|.)  Redner  verwendet 
rieh  auf  Grund  statistischer  Nachweise  dailr,  dass  als  ausserster 
xnverlassiger  Fernpunktsabstand  d«  r  Zöglinge  mllitairischer  Bildongs- 
anstalten  nicht  17  sondern  30  Zoll  gelte. 

« 

Der  Militairarst  No.  S2.   Wien,  29.  November  1877: 

a.  nünsere  llüitairspitäler.  Von  einem  k.  k.  Regimentsarzte.  ^  Ein- 
sender balt  die  Verpachtung  der  Krankenbekostignng  and  die  Liei« 

tation  ad  miniroum  nicht  für  besonders  empfehlenswertb,  ebensowenig 
die  ofte  (3niaIigo)  Darreichung  von  Soppen  täglich  und  die  Her- 
stellungsweise dieser  Suppen. 

b.  „Besprechung  der  für  die  Beurtheilung  der  Ametropieen  bei  Wehr- 
pflichtigen geltenden  gesetslichen  Bestimmungen.  Vortrag  etc.  vom 
Regimentsarzt  Dr.  J  Picha.'^  (Portsetzung.)  Badner  weist  nach, 
dass  inhaltlich  der  Instruction  die  Tauglichkeitsgrenze  Uebersichtiger 
10«/:  7jo\\  Fernpunktsahstand  sei,  dass  indess  erfahrungsgemäss 
Uebersichtige  mit  10  Zoll  nicht  im  Stande  seien,  der  in  der  In- 
stmetion  geforderten  Probe  su  genügen. 

c  ^Vom  Kriegsschauplätze  in  Balgarien."  Ein  Aogenzeoge  beriehtet 
nber  die  Kranken -Etappenlinie,  welche  sich  von  Plewna  aus  über 
Grivizii,  Metschka,  Moselim-Selo,  Turnu-Magurele  nach  Ueberschrei- 
tuns  der  Donau,  und  über  die  Eisenbahnst^itioncu  Slatina,  Corbu, 
Stomici,  Piatra,  Pitest  nach  Bakarest  bewegt. 

Der  Feldarxt  No.  21.    Wien,  30.  Oktober  1877: 

a.  »Der  Ersatz  des  köniflich  sachsischen  activen  Sanitäts-Offiziercorps. 
Von  Dr.  Heibig,  königl.  sächsischem  St abf^arzt  in  Dresden."  Verf. 
bespricht  zunächst  die  geschichtliche  Entwickclung  derjenigen  Ein- 
ricbtongen  (collegium  roedico-chirargicnm,  chirnrgisch-medicinische 
Akademje,  Militairstii)endien  der  Universität),  welche  ehedem  die  Er- 
ganzungsquellen  für  das  sächsische  Sanifätsotliziercorps  gewesen  sind, 
und  weist  insbesondere  die  Unzulänglichkeit  des  Militairstipendien- 
Systems  nach.  (Das  collegium  medico-cbirurfficum  ist  nicht  lHl6, 
sondern,  wie  ich  im  «Feldarst^  1877  No.  9  hericltet  habe,  schon  1818 
aufgelöst  worden.  —  Dr.  Frölich.) 

b.  „Generalstabsarzt  V.  Hassinger  und  der  Streit  um  seinen  Nachlass. 
Von  Dr.  Kraus."  Verfasser  wendet  sich  f^egen  die  im  „Militairarzl** 
No.  20  d.  J.  ausgesprochene  Behauptung :  dass  die  Dienst-Instruction 
für  den  Chef  des  militairärztlichen  OfBziercorps  aaf  Grand  einer 
wiUkorlichen  Abanderanc  der  orsprfinglichen  Dienstesbestimmnngen 
so  Stande  gekommen  sei. 

Der  Feldarzt  No.  22.   Wien,  13.  November  1877: 

a.  «per  Ersatz  des  königlich  sachsischen  activen  SanitatS-Offiziercorps. 
Von  Dr.  Heibig,  konigl.  sachs.  Stabsarzt  in  Dresden.*'  (Schloss  sa 

No.  21.)  Verfasser  bespricht  die  seit  1872  im  genannten  Corps  ein- 
geführte Ersatzweise  durch  Studienunkosten -Vergütung  an  eintretende 
Aerzte  gegen  Verpflichtung  activen  Weiterdienens  und  empfiehlt 
dieselbe.  —  (Vergl.  meine  bezüglichen  in  Eolenberg^s  Vierteljahrs- 
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scbrift  fnr  geriehtl.  Medicin  Bd.  XXIV  Heft  2  and  im  «MUitairant*' 
1870  No.  1  und  if.  oiedergelegteii  abweichenden  Ansiefaten.  — 

Dr.  Frölich).  ^ 

b.  „Der  ärztliche  Unterricht  für  «las  Bri^ade-lSanitäts-Detachement.  Von 
Dr.  M.  E.  Weiser,  k.  k.  llegimeiitsarzt  etc.^  (Fortsetzuug  zu  ISo.  20), 
Weitere  Uoterriehtecapitel  bilden  nach  Verfittter  die  Üntennchiiiig 
der  Verwondeten,  die  (Noth-)  Verbände  uf  dem  Seblachtfelde,  die 
Verbandregein. 

Der  Feldarzt  No.  23.    Wien.  L'7.  November  1877: 

a.  „lieber  das  Verhalten  der  elektrischen  und  uiecbauischen  Erregbar* 
keit  bei  der  Tetanie.  Von  Regimentsarst  Prof.  Dr.  Ftr.  Chvoetek.. 
Vortrag  etc*^  Redner  hat  beide  Arten  der  Erregbarkeit  bei  Tetanie 
gesteigert  gefanden  und  empfiehlt  die  Verwendong  dieser  Tbataaohe 

bei  Entlarvung  von  Vortäuschungen. 

b.  rt^tiv  ärztliche  Unterricht  für  das  Brigade  -  äanitäts  -  Detachenieiit. 
Von  Dr.  M.  E.  Weiser,  k.  k.  Regimentoarzt  etc.**  (Forteetcong  zu 
No.  22.)   VerfiMser  behandelt  femer  die  Eintkleidangsregeln,  geßbhr- 

liehe  Zufälle.  Blutungen,  Knochenzerschmetternngen,  Erkennung  der- 
selben, Hilfeleistung  bei  Knochenbrüchen,  Anzeigen  für  die  Anwen- 
dung der  Feldtrage,  Heben  auf  die  F' eidtrage,  Lagerung,  Eeeeln  beim 
Tragen.  II.  Frölich. 

Jahreifest  des  konigl.  Sächsischen  Sanitäts-Offisier-Corps. 

Am  Abend  des  4.  Februar  dieses  Jahres  feierte  das  königlich  säch- 
sische Sanitiits- Offizier- Corps,  wie  in  früheren  Jahren  durch  ein  in  den 
Räumen  der  ( jftiziersgesellschaft  zu  Dresden  abgehaltenes  Festessen  den 
Oedenktag  der  Stiftung  des  Sanitats-Offizier-Corps  und  gleichzeitig  den 
Abschlass  des  diesjährigen  militattintlidien  Fortbildnn^orsns.  Die 
Betheilignng  war  eine  sehr  rege  nnd  erfrealiche,  108  Themehmer  waren 
anwesend. 

Das  Sanitäts  -  Ofti/ier  -  Corps  Selbst  war  durch  fast  vollzähliges  Er- 
scheinen seiner  activen  Mitglieder  und  durch  lebhafte  Theilnahme  seitens 
der  Kameraden  der  Reserve  ans  dem  ganten  Bereieh  des  Armeeeorpa 
ausserordentlich  zahlreich  vertreten.  Als  Gäste  beehrttm  dasselbe  höhere 
Offiziere  sowie  viele  durch  dienstlichen  oder  wissenschaftlichen  Verkehr 
mit  dem  Corps  in  näherer  Berührung  stehende  Persönlichkeiten.  Vor 
Allen  erwiesen  Se.  Excelleuz  der  Herr  Geuerallieutenant  v.  Abeudroth, 
Gommandeor  der  93.  Division,  nebst  den  Herren  Generalmajors  Miltits 
nnd  V.  Funke  dem  festgebenden  Corps  die  Ehre  ihres  Erscheinens;  es 
waren  ferner  der  Generalstabschef,  mehrere  Abtheilunpschefs  des  Kriegs- 
Ministeriums,  eine  Anzahl  Commandeure  und  Stabsoffiaiere  hier  garnisoni- 
render  Regimenter  als  Gäste  anwesend. 

Die  Spitzen  des  CivU-Medicinalwesens,  der  Präsident  des  Landes- 
Medicinal-CoUegiums,  Dr.  Reinhardt,  der  Qdieime  Medicinalrath  Dr.  Gun- 
ther, Referent  im  Ministerium  des  Innern,  ferner  die  Lehrer  des  Fort- 
bildungsoursus  waren  auch  dieses  Mal  wieder  zugegen.  Als  Vertreter 
der  Berliner  militairärztlichen  Gesellschaft  und  zugleich  des  Preussischen 
Saoitats-Offixier- Corps  waren  die  Herren  Oberstabsarzt  Dr.  Strube  und 
Assistensaist  Dr.  Timann  erschienen.  Von  ansländischen  MUiCaiTänten 
wohnten'  der  königlich  schwedische  Stabaant  Dr.  Duner»  der  an  dem 
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diesjährigen  Fortbildungscurse  in  Dresden  iheilgenniTimen  hatte,  sowie 
der  Assistenzarzt  Dr.  Patzky  von  der  nordamerikaiiischen  Armee  dem 
Feste  bei.  —  Qie  Reihe  der  o£ficiellen  Trinksprüche  warde  erüfinut  durch 
Herrn  GeneraUieatenaot  Abendroth  mit  einem  dreifachen  Hoch  auf 
Ihre  Majestäten  den  Kaiser  und  dtu  König.  Sodann  gab  der  General- 
arzt Roth  eine  Darlegung  über  die  Gründe  dieser  festlichen  Vereinigung, 
welche  in  jedem  Jahre  die  in  allen  Garnisonen  vereinzelten  Sanitüts-Offi- 
xiere  des  Armeecorps  zusammenführt.  AU  Zeitpunkt  habe  passend  kein 
aodttrer  jEewaUt  werden  können,  al»  der  an  dte  Stiftong  dea  Samtäta- 
Offisier^Oorps  erinnernde.,  weil  hierdorch  erst  der  richtige  Maassstab  be- 
zeichnet wäre  in  welchem  der  Militairarzt  seine  Wirksamkeit  in  der  Armee 
entwickeln  könne.  Ausserdem  falle  in  dieselbe  Zeit  des  Jahres  der  Sehluss 
der  Fortbildungscurse,  die  in  ihrem  vortheilhaften  Einfluss  auf  das  wissen- 
schaftliche wie  kameradschaftliche  Leben  sich  in  gleicher  Weise  notxlich 
erwieaeo  hatten.  Das  Saoitätscorps  sei  aber  den  Behörden,  welche  die^ 
Interessen  desselben  wohlwollend  fördern,  zu  aufrichtigem  Danke  ver- 
pflichtet, und  es  gelte  deshalb  sein  Hoch  den  leitenden  Behörden,  dem 
Kriegs- Ministerium  und  den»  General-Commando.  Herr  Oberstabsarzt 
Tanner  begrüsst  hierauf  die  geladenen  Gäste,  worauf  der  Qeneralstabs- 
Chef  Herr  Oberst  Holleben,  Herr  Prandent  Reinhardt,  Herr  Oeheinier 
Rath  Günther  und  Herr  Oberstabsant  8trabe  erwiderten.  Dann  dankte 
Stabsarzt  Brause  als  Aeltester  der  znm  diesjährigen  Fortbildungscursus 
coinmandirten  Aerzte  den  Lehrern  dieses  Cursus,  welchen  Toast  Herr 
Oberstabsarzt  Bayer  und  Medicinalrath  Birch-Hirschfeld  als  Cursuslehrer 
erwiderteo.  Den  offieiellen  Reden  schlössen  sich  noch  manche  freie 
Toaste  verachiedenen  Inhalts  an.  Der  Verlauf  des  Festes  war  auch  dies- 
mal wieder  ein  so  freudiger  und  wohigelungener,  dasa  es  allen  Xheil- 
oehmern  eine  angenehme  JSrinnermig  bleiben  wird. 


Dnek  von  E.  ö.  Mittler  u.  Suho  in  Berlio,  KudutnuM«  70. 
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VII.  Jahrgang.  1878.  Heft  3. 

Reiseberieht  aus  England. 

>  Ton  Stabsarst  Dr.  Saolise. 


EiDleitiing. 

Als  mir  im  letztvorgungoiu'ti  Soiiiiiior  seitens  unserer  militairär«t- 
lichen  Bildungsanatalten  der  ehrenvolle  Auftrag  einer  sechsmonatii^en 
Studienreise  in  das  Auslaud  wurde,  blieb  ich  über  das  ^Wobinx"^  nicht 
lauge  im  Zweifel. 

Mein  Ziel  war  Grossbritannien,  daa  Land,  in  welchem  die  Wiege 
d€8  gerade  von  dentschen  Chirurgen  mit  unermüdlicher  Soi^alt  weiter 
gross  gesogenen  Kindes,  der  antiseptisehen  Wondbehandlong,  steht,  durch 
die  in  neuester  Zeit  die  gesammte  Patholoi^e  so  grosse  Bereichemng, 
die  Cliinirgie  eine  so  wesentlich  verinderte  Btchtong  erhalten;  das  Land, 
in  welchem  die  noch  vor  wenigen  Decennien  wegen  Ihrer  Ge&hr  ver* 
sehrieene  Ovariotomie  —  von  der  es  im  Jahre  1850  in  der  medidnisch- 
chimrgischen  Oesellschaft  Londons  hiess,*)  sie  sei  geeignet,  das  Ansehen 
des  irstlichen  Standes  m  discreditiren  —  durch  die  in  nunmehr  900 
Fallen  geübte  Hand  eines  Chirurgen  eineu  Vlatz  in  der  Murulitats-Scala-^^) 


*)  Spencer -Wells,  adress  iu  surgury.  Meeting  of  the  British  inedical 
asBociatioD«  liaachester  1877. 

**)  Ton  den  letaten  im  Jahre  1877  verdifontlichten  300  Fallen  von  Ova- 
riotomie,  welche  Speocer-Wells  operirte,  staihen  in  Suauna  76w  Mahesn 
dieselbe  MortaUtftt  hatte  er  in  seinen  ersten  500  Fallen,  welche  er  1872  ver- 
öffentlichte. 
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aogewieseo  erhalten  bat,  am  den  sie  andere  landläufigere  Operationen 
bendden. 

IMe  zweite  Frago.  welchem  speciellen  Zweige  auf  dem  ansgedehnCen 
Gebiete  medicinischer  Wissenscbali  ich  meine  Anlmerkaamkeil  in  enter 
Linie  towenden  eoUte,  war  ebenso  bald  beantwortet  Wiesen  doch  alleiD 
schon  die  eben  erwähnten  Fortschritte  fiut  swingend  auf  das  Stadiom 
der  Chimigie  hin^  abgesehen  davon,  dass  erklärlicher  Weise  der  Militalr- 
arst  sie  stets  mit  Vorliebe  als  eine  Art  specifischen  Speciallhehes  be- 
tniditen  wird. 

Mit  amtlichen  und  cintr  r«'iihoii  Anzahl  liebenswürdiger  Privat- 
empfehlongeo  versehen,  kam  ich  schon  nach  kurzem  Aufenthalte  in 
Ixmdon  lu  der  Ueberzengung.  da.s$  deutsche  Vorsicht  hinsichtlich  der 
letzteren  mich  «u  weit  geführt  hatte.  Wenn  man  an  Ort  und  Stelle  er- 
fahrt, welchen  Grad  die  traditionelle  englische  Gastfreondschaft  anso-  « 
nehmen  pflegt,  wie  in  diesem  Lande  Jeder,  dem  gegenüber  maa  ein* 
geführt  ist,  nicht  nor  in  ebener  Person  in  liebenswürdiger,  aafopferoder 
Weise  dem  Fremden  bei  Erreichung  seiner  Zwecke  behülflieh  ist,  wie 
er  denselben  auch  weiterhin  einführt,  empfiehlt  und  empfehlen  liast,  so 
lernt  man  sehr  bald  erkennen,  dass  es  der  vielen  Briefe  nnd  Karten,  wie 
sie  gemeiniglich  der  Dentscfae  nach  England  mitnimmt,  kaom  bedarf. 

Durch  glücklichen  Zufall  bot  sich  mir  schon  an  einem  der  » r>:-'U 
Al»eude  meines  Londoner  Aufenthalte  eine  angenehm»'  Oelegenheii  dar, 
die  intüchen  Autoritäten  dieser  Stadt  gleichsam  in  toto  kennen  an  lernen. 

Durch  Dr.  Hermann  Weber,  unseren  Oessndlschsftssiit  in  London, 
dem  ich  für  die  fireundliche  Hülfe,  wdche  er  mir  wahrend  der  gnnaen 
Zeit  meines  Aufenthalts  in  England  lieh,  so  grösstem  Danke  verpflichtet 
bin,  wurde  ich  in  das  Hans  Hutchinson  s,  des  bekannten  Chiimgen 

Vinn  Ixmdon-HospitaU  an  einem  Abende  eingeführt,  wo  dieser  als  Prin- 

dent  d(<i  hauptstädtischen  Zweiges  der  über  ganz  GfOSsbritanniea  ans- 
«ebreiieten  British  medical  a&sociation  ein  Conver*arione  abhielt. 


Das  Hans  war  in  seinen  yeitbiedenen  Etagen  ao  einer  Art  Ans- 
stadlnngspnlast  en  nriniatnrf  umgewandelt.  In  den  mannigfachen  Rinmcn 
•  sah  man  IGkroskope  der  besten  Firmen  mit  einer  reichen  Ansahl  top- 
lügMch  piipnrtfter  UnteBsnchu^pobjecte  ausgestellt,  PlMogramtee  und 
steteosko^sdie  Anachten  ans  den  Gebiete  der  PMboiogie.  FolariHitions- 
Appointe,  die  erhebliche,  inHutchinson^s  Besite  beflndUche  Sammlung 
▼on  Zeiehnnngai  über  Haut-  und  Angenknnkhriten«  pathologiwh  ans- 
tomisehe  Präparate  u.  s.  w. 
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Was  aber  dieser  AnssteUmig  nieht  den  geringsten  B^s  Terlieht  war 
eine  in  besonderem  Räume  befindliche,  wobl  assortirte  CoUeetion  Ton 
Kanstwericen,  clnndiweg  aas  den  Händen  von  Aersten  hervorgegangen. 
Viele  der  hierher  gehörigen  Oelgemalde,  AqoareUe^  Senlptnren  verdienten 

vollste  Beachtung  und  dürften  auch  manches  tn  eingehender  Knnstkritik 
befähigtere  Auge  hinreichend  befriedigt  haben.  Von  bekannten  Namen 
glänzten  in  dieser  eigenartigen  Collcction  als  Künstler  unter  anderen 
Sir  Henry  Thompson,  der  berühmte  Lithotom,  mit  verschiedenen 
Oelgemälden,  Skizzen  etc.,  und  unser  geschätzter  Landemanii  der  Ophthal- 
mologe Liebreich  mit  drei  von  ihm  gefertigten  Büsten. 

Aus  dem  Ganzen  erhielt  man  den  Eindruck,  wie  aach  die  Aerste 
jenseits  des  Canals  die  spärlich  sngemessenen  Massestondeu  gern  der 
idealen  Kunst  weihen,  wie  sie  einen  Gennss  darin  finden,  auf  Augenblicke 
wemgstsDS  das  Messer  mit  dem  Pinsel,  die  Sonde  mit  dem  Orabstichel 
KU  vertauschen. 

Innerhalb  'dieser  aneh  mit  anderweitigen  Knnstgegenstanden  und 
Kostbarkeiten  aasgestatteten  Baome  bewegte  steh  in  diehten  Reihen  eine 
nach  Hnn^terten  nhlende  Menge  englischer  Aerste,  darunter  mancher, 
dessen  Name  auch  über  Englands  Grenzen  hinaus  bekannt  ist. 

Ich  war  hiermit  einem  grossen  Theilo  der  an  den  Ilospitiviern 
Londons  wirkenden  Chirurgen  gegenüber  eingeführt  und  kountc  nun 
meine  Wanderung  beginnen. 

Hospitäler  im  Allgemeinen. 

Die  englischen  Hospitäler  sind  Wohlthätigkeitsanstalten  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes.  Zum  grOssten  Theile  durch  freiwillige,  nach  conti- 
nentalen  Begriffen  wegen  ihrer  Hohe  oft  staunenswerthe  Beiträge  nnter* 
halten,  bieten  sie  nieht  nur  dem  der  Anfhahme  bedürftigen  Armen  frde 
Zoflnehtastatte,  Behandlung  und  Verpflegung,  sondern  in  den  mit  ihnen 
veibnndenen  poliklinischen  Sälen  erhalten  auch  ambulante  Kranke  aller 
Art  als  on^atients  freien  arstlichen  Rath,  frde  Arsnei,  freie  Yeiband* 
mittd.  Die  Zahl  ^der  in  den  grosseren  Hospitälern  Londons  in  dieSier 
Weise  Behandelten  genau  festzustellen,  ist  mir  leider  nieht  möglich  ge- 
•wesen;  soviel  glaubte  ich  indess  sowohl  aus  den  stets  gefüllten,  oft  über- 
füllten outpatient*rooms,  wie  aus  den  mir  gemachten  ungefähren  Angaben 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Anzahl  der  hier  Behandelten  für  den 
Statistiker  ebenso  interessant  hoch,  wie  hoch  interessant  sein  möchte. 

In  allerneuester  Zeit  ist  man  in  den  Humanitätsbe^trcbungen  noch 
einen  Schritt  weiter  gegangen,  indem  man  den  Uebelstand,  dass  die 
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haußg  erschöpft  aokominendeD  Kranken  trotz  der  angcstretigiesteu  ärzt- 
lichen ThiUigkeit  wegen  des  ubergroaaen  ZodnDges  oft  Standen  lang  in 
den  onlpatient-roomB  warten  moasen,  ehe  ihnen  Berackychtigang  and 
Rath  geschenkt  werden  kann,  dadurch  m  mildem  gesocht  bat,  dass  man 
ihnen  innerhalb  des  Hospitals  Gelegenheit  giebt,  für  einen  kaom  nennens- 
werthen  Betrag  tone  Tasse  Thee,  Kaffee,  ein  Bntterbrod  an  erstehen. 

Der  Krankendienst  anf  den  chirurgisehen  Stationen  der  grosseren 
Krankenhanser  regelt  sich  im  Allgemeinen  in  folgender  Weise: 

Die  Operationen  und  die  Behandlung  der  einzelnen  Fälle  geschieht 
in  erster  Linie  durch  die  Surgeons,  welche  also  —  in  den  Hospitälern 
wenigstens,  mit  denen  eine  medicinisclic  Schul»'  verbunden  ist  —  in  ihrer 
Function  unseren  Professoren  gleichzustellen  wären.  Neben  ihnen  stehen 
die  Assistant -Surgeons,  welche  nicht  etwa  nur  die  Pflicht  der  Assistenz 
bei  Operationen  etc.  haben,  sondern  gleichzeitig  ihre  eigenen  Kranken 
innerhalb  des  Hospitals  behandeln,  den  Studirenden  vorführen  und  selbst- 
ständig  operiren.  Unter  Beiden  stehen  die  im  Hospitale  wohnenden,  mit 
den  Fanetionen  unserer  Charit^ -Unterarste  bedachten  Hoose- Surgeons. 
Sie  tragen  in  vielen  Hospitälern  —  Tomehmlich  in  denen  Schottlands  — 
als  besonderes  Zeichen  ihrer  Stellimg  mit  Vorliebe  eine  mit  langer  SiiBiden- 
qnaate  besetste  in  Sammet  gestickte  Hansmntse,  ähnlich  denen,  wie  sie 
bei  uns  yorsorgliche  Franenhande  dem  des  natirlichen  Kopftchmndces 
beraubten  Ehegatten  sn  fertigen  pßegen.  Endlich  fnnctioniren  in  den 
Krankensälen  die  aus  der  Reihe  der  Stodirenden  entnommenen  dressers, 
denen  eine  Anzahl  von  Patienten  zur  Beobachtung,  zum  Verbände  u.  a.  w. 
überwiesen  wird. 

Das  eigentliche  Wartepersonal  ist  fast  überall  weiblich:  nurse?,  welche 
unter  der  Aufsicht  einer  sister  stehen.  Wo  ich  sie  in  Thätigkeit  gesehen, 
sei  es  in  den  Krankensälen,  sei  es  in  den  chirurgischen  Operationssälen, 
adchneten  sie  sich  durch  Aufmerksamkeit  gegen  Kranke  und  Aerate,  Un- 
▼erdrossenheit,  äusserste  Sauberkeit  und  Ordnungsliebe  aos. 

Für  den  Besuch  der  Krankenhanser  Liondons  werden  sich  für  den- 
jenigen,  welcher  sein  Hauptaugenmerk  der  Chirurgie  anwenden  will,  am 
meisten  die  je  nach  der  Grosse  des  Hospitals  ein  bis  swei  Mal  wöchentlich 
stattfindenden  Operationstage  empfehlen.  Dieselben  kann  der  Fremde  ans 
jeder  Nummer  der  gelesensten  medicinisclien  Zeitschriften  Englands  er- 
fahren und  sich  danach  seinen  Wochenplaa  einrichten,  lieber  die  Art 
der  zur  AusftthruDg  bestimmten  Operationen  giebt  ein  in  der  Eintritts- 
hulK  des  Hospitals  aufgehängter  Zettel  schon  vorher  Auskunft;  durch 
denselben  erfährt  man  auch  die  Namen  der  operircndeu  Chirurgen. 
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Vor  und  nach  den  Operationen  hat  man  Gelegenheit,  sich  einem  der 

Sargeons  oder  Asöbtaiit-Sorgeous  für  die  Visite  darcb  die  Krankensäle 
ADZuschliessen. 

Nor  ausnahmsweise  wird  der  Fremd«'  an  demselben  Tage  mehr  als 
ein  Hospital  besacben  können,  da  die  Tagcs/eit  für  die  Ausführung  der 
Operationen  und  Visiten  seitens  der  Chirurgen  fast  für  alle  Hospitäler 
nahem  dieselbe,  die  Standen  zwischen  1 — i  Uhr,  ist ,  der  Weg  aber  von 
einem  tun  anderen  Hospitale  wegen  der  meist  sehr  beträchtlichen  Eatr 
fenraogen  trota  vielfaltigster,  Torsöglicher  Conunonicationen,  ober*  nnd 
unterirdBache  Sisenbahn,  Themae-Dampfer,  Gab,  Omniboa  nur  mit  groeaem 
Zflitverinate  sornckavlegen  ist 

Auch  in  den  ältesten  engUsehen  Krankenanatalten  iat  im  ehimrgiachen 
Amphitheater  für  gntea  Lieht,  fast  ansachlieaslieh  Oberlicht,  gesorgt; 
mrgenda  habe  ieh  die  ans  allen  nur  an  bekannte  Einriehtang  angetroffen, 
dass  die  Lichtquelle  den  zusehenden  Stodirenden  gegenüber  Hegt,  sie  nicht 
Dar  am  Sehen  und  Erkennen  hindert,  sondern  durch  Bleudang  direct 
schädlich  auf  ihre  Augen  wirkt. 

Als  ich  die  im  Uebrigen  sehr  schlecht,  in  unmittelbarer  Nähe  eines 
Kirchhofes  gelegene,  vor  mehr  als  KK)  Jahren  erbaute  royal  intirmary 
in  Glasgow  besachte,  wo  Lister  vor  seiner  Uebersiedelang  nach  Edinburgh 
wirkte  und  sein  System  erdachte,  konnte  ich  mich,  als  ich  das  ans  der- 
selben Zeit  stammende  mit  trefflichem  Oberlichte  versehene  chiroi^psche 
Amphitheater  betrat,  welches  inswischen  dnem  noch  besseren  Fiats  ge* 
macht  and  gegen  wirtig  nnr  noch  als  Betsaal  gebrancht  wird,  des  Wunsches 
nicht  enthalten,  es  möchte  auch  solchen  Dingen  gegenaber  die  Möglich- 
keit der  Transplantation  gegeben  sein. 

Vor,  oft  aoeh  erst  nach  der  Operation  macht  der  englische  Chimrg 
sein  Aaditorlom  in  der  Regel  mit  der  Krankengeschichte  des  betreffenden 
Falles,  einer  kurzen  Motivirung  der  Diagnose  und  Begründang  der  Art 
des  operativen  Vorgehens  bekannt. 

Die  Operation  selbst  verläuft  geräuschlos,  soweit  nicht  etwa  der 
narkotisirte  Patient  dieselbe  durch  laute  Träume  belebt. 

Die  von  ans  Allen  hochgeschätzte  Sitte  unserer  Lehrer  und  Meister, 
ihr  Auditorinm  während  der  Operation  fortdauernd  über  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  vorliegenden  Theile  unterrichtet  zu  halten,  ihm  über  das 
schrittweise  Vordringen  des  Messers  jederseit  Rechenschaft  an  geben,  hat  in 
Enf^and,  wenn  nberhaapt,  nar  sehr  geringe  Terbrdtong'gefimden.  Eben- 
so vennisste  ich  so  oft  ein  näheres  Eingehen  auf  die  pathologisch-histo- 
loi^sohen  Verhältnisse'  des  Falles. 


Digitized  by  Google 


—   92  — 


Nicht  genng  kum  ich  bei  dieser  Gelegenheit  den  Collegen,  welche 
nach  England  in  gehen  beabaichttgen,  den  Beaach  der  meinea  Wiaaeoa 
nar  im  BartholomeoB' Hospital  eingerichteten  sogenannten  eonaoltation- 
days  empfehlen.  An  diesen  Tagcu  —  gewohnlich  dem  Donnerstage  jeder 
Woche  —  werden  im  chirurgischen  Amphitheater  im  Beisein  der  Stndi- 
renden  und  in  Äiiwesenheit  sätnmtlicber  Sargeons,  Assistant-Sargeons  etc. 
.  des  Hospitals  solche  chirurgischen  Fälle  zur  Vorstellung,  Untersuchung 
und  gemeinsamen  Besprechung  gebracht,  welche,  sei  es  in  Bezug  auf  die 
Diagnose  oder  in  Bezug  auf  das  einzuschhigendc  HtMlvi  rrahren,  dem  be- 
handelnden Chirurgen  zweifelhaft  «der  sonst  wie  von  grosserem  Interesse 
211  sein  scheinen.  Nachdem  der  behandelnde  Chirurg  eine  kurze  Kranken- 
geschichte und  seine  eigenen  Ansichten  über  den  bezüglichen  Fall  abge- 
geben, wird  letzterer  von  den  sammtlichen  Chirurgen  des  Hospitals  in  der 
Reihe  ihrer  Anciennetat  nntersacht,  daraof  aus  dem  Amphitheator  entfemtt 
and  es  entspinnt  sich  nun  aber  denselben  eine  freie  Discossion.  Ich  kenne 
nichts  Anregenderes,  fnr  Lehrer  nnd  Schaler  in  gleichem  Grade  Beleh- 
rendes als  diese  wissenschaMchen  Unterhaltungen.  Besonderen  Werth 
erhalten  sie  noch  dadurch,  dass  zu  denselben  auch  die  Antorititen,  welche 
in  froherer  Zeit  dem  Hospitale  angehorten  nnd  welche,  sei  es  freiwillig, 
sei  es  wegen  yorgeschrittenen  Lebmalters  gesetsmassig*)  sich  vob  der 
llospitalthätigkcit  zurückgezogen  haben,  einfinden  und  ihr  Votum  abgeben. 
So  betheiligte  sich  wahrend  meiner  Anwesenheit  in  London  Sir  James 
Pag<M  noch  regelnii'issig  an  diesen  Diacussionen. 

Etwas,  was  meines  Wissens  unseren  deutschen  Auditorien  durchweg 
£remd  ist,  ist  der  Usus  der  euglischeu  Studirenden,  eine  glänzend  verlaufene 
Operation,  einen  ihrem  Geschmacke  zusagenden  Vortrag  mit  lautem  Bei- 
fallddatsehen  unter  Zuhülfenahme  der  auch  in  den  englischen  Theatern 
eine  grosse  Rolle  spielenden  Fasse  nnd  Regenschirme  an  belohnen«  Manch- 
mal macht  sich  gegen  solche  Beifallsspende  eine  nicht  minder  laute 
Gegenstromnng  bemerkbar,  und  es  drangt  sich  einem  dann  nnwillkurlich 
der  Vergleich  mit  dner  belebten  Parlamentssitsong  ant  So  einer  Scene 
wohnte' ich  bei,  als  |jister  bei  seiner  Uebersiedelang  nach  London  im 
Kings-GoUege  seine  Introductionsrede  hielt,  in  der  er  bekanntlich  den 
Einwurf  seiner  Gegner,  die  Bacterien  seien  nicht  das  den  Fäuhiiss-  resp. 
Gähruugs-Frocess  Bedingende,  sondern  ihre  Anwesenheit  sei  etwas  Gleich- 

*)  Der  oni!:lisclii'  (  hirurg  ist  mit  seiucjii  GO.  Lebensjahre  gezwungen,  sich 
von  der  liospilulthaLigkcit  als  uuaübeuder  Chirurg  und  akademischer  Lehrer 
zuriickznzioboD. 
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gältiges.  Zufälliges,  durch  zahlreichste  minutiosest  ausgeführte  Experimente 
für  die  Milchsäure- Gährung  widerlegte.  Seine  Gegner  waren  bei  dieser 
Gelegenheit  in  ebenso  iniponirender  Anzahl  wie  seine  Freunde  erschienen, 
and  die  häufigen  geräuschvollen  Störungen  und  Unterbrechungen  auf 
beiden  Seiten  erschwerten  dem  Redner  den  Vortrag,  dem  Zuhörer  das 
Verstandniss. 

Narkose. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  widmet  man  in  den  Hospitälern 
Englands  der  Narkotisirung  der  zu  Operirenden.  Es  dürfte  bekannt  sein, 
wie  fast  in  allen  grösseren  Hospitälern  die  Herbeiführung  und  Ueber- 
wachung  der  Narkose  einem  eigens  und  ausschliesslich  mit  dieser  Func- 
tion bekleideten  Arzte  anvertraut  ist,  der  unbekümmert  um  das  grössere 
«der  geringere  Interesse  der  Operation  sein  Auge  nur  der  Anästhesirung 
zuwendet.  Die  Vorsicht,  ich  möchte  sagen  die  Scheu  der  Chirurgen, 
selbstständig  zu  chloroformiren,  geht  so  weit,  dass  nicht  nur  für  die  vorher 
festgesetzten  Operationen,  sondern  auch,  wenn  in  den  outpatient-rooms 
die  Narkotisirung  dieses  oder  jenes  ambulanten  Kranken  wünschenswertb 
erscheint,  die  Hülfe  des  betreffenden,  im  Gebrauche  der  Anaesthetica 
geschalten  Arztes  erbeten  wird. 

Weniger  bekannt  möchte  es  sein,  wie  sehr  iti  den  verschiedenen 
Hospitälern  die  Art  der  Narkotisirung,  sowohl  hinsichtlich  der  angewandten 
Mittel,  wie  hinsichtlich  der  gebrauchten  Apparate  variirt.  Reines  Chloroform, 
reiner  Aether,  Chloroform  und  Aether  zusammen,  Chloroform  mit  Weingeist, 
Chloroform  mit  Luftgas,  Aether  mit  Luftgas  werden  je  nach  den  Er- 
fahrungen und  der  Vorliebe  des  Einzelnen  in  Gebrauch  gezogen.  Man 
sieht  das  einfach  mit  dem  Anaestheticum  benetzte  Taschentuch  ebenso 
oft,  wie  die  uns  allen  bekannte  Skinner'sclie  Maske;  bei  weitem  häutiger 
aber  die  complicirtesten,  ingenieusesten  und  kostbarsten,  mit  Ein-  und 
Aosathmungsventilen  versehenen  Apparate  mit  mehrfach  durchbohrtem, 
verschiedenartig  stellbarem  Hahne,  wodurch  es  in  die  Hand  des  Chloro- 
formirenden  gelegt  ist,  je  nach  Belieben  und  Bedarf  bald  ein  Anaestheti- 
CDO)  allein,  bald  eine  Mischung  zweier,  bald  das  Anaestheticum  in  be- 
liebiger Verdünnung  mit  atmosphärischer  Luft  zu  geben.  Ich  wünschte, 
ich  wäre  in  der  Lage,  sagen  zu  können,  dass  .'der  Erfolg  diesem  Aufwände 
von  Vorsicht  und  Kunst  entspräche,  leider  ist  dies  nicht  der  Fall.  Auch 
in  England  gehört  der  Tod  als  directe  Folge  der  Narkosis  nicht  zu  den 
unerhörten  Ereignissen.  Ich  erinnere  an  di(!  Worte,  die  Spencer-Wells 
in  seiner  Address   in  Surgery   auf  dem  Manchester- Meeting  sprach: 
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^Totlosfälle  infolge  von  Chlorofürm  konimeu  erschreckend  häufig  vor 
(alarraingly  IVeijuent)." 

Dass  die  Sache  mit  Aether  nicht  viel  anders  steht,  weiss  ich  ein- 
mal aus  mündlichen  Mittheilungen  solcher  englischen  Collegen,  welche 
zeitweise  dieses  Anaestheticum  angewandt  hatten,  danach  aber  wieder 
sam  Chloroform  znrückgekommen  waren,  dann  aber  war  ich  selbst  leider 
Zenge  eines  letalen  Ausgangs  wahrend  einer  Aether-Narkose  im  Univer- 
sity -College-Hospital.  Bs  handelte  sich  am  einen  in  den  Yiendgern 
stehenden  Patienten,  bei  dem  nicht  lange  vorher  die  Lithotripsie  gemacht 
worden  war.  Seit  dieser  Zeit  hatten  sich  heftige.  Jedenfalls  von  Stein- 
fragmenten aasgehende  Schmerzen  eingestellt;  der  Mann  war  in  seinem 
Allgemeinbefinden  schnell  heraotergekommen,  so  dass  es  gerathen  scMen, 
den  seitlichen  Steinschnitt  zn  machen.   Dem  Patienten  wurde  von  dem 
seit  langer  Zeit  mit  Narkotisirung  he-  und  vertrauten  CoUegen  Aether 
gereicht,  und  schon  ehe  das  Messer  angesetzt  wurde,  sistirte  plötzlich 
Athmnng  und  Puls.    Trotz  verschiedenster,  energisch  und   lange  Zeit 
forti];(\set/ter  NViedci  beU  bung.>versuche  gelang  es  nicht,  ihn  zum  Leben 
zurtickzu rühren.    Die  am  nächsten  Tag«  ausgeführte  Obduction  ergab 
zwar  eine  Menge  scharfkantiger  Steinfragmente,  jauchige  Nephritis  und 
Pyelitis,  aber  nichts,  was  den  plötzlich  während  der  Narkose  eingetretenen 
Tod  erklitft  hätte.  Es  liesse  sich  solchem  Falle  gegenüber,  wie  diesem, 
ja  darüber  discutiren,  ob  nicht  die  geschwächte  Herskraft  oder  der  sep- 
•    tische  Process  selbst  ebensoviel  Sebald  an  dem  plotiUehen  Tode  wie 
der  Aether  haben.  Mögliehl  Aber  man  vergesse  nicht,  wie  oft  die 
Narkose  bei  in  viel  höherem  Orade  herabgekommenen  Patienten  günstig 
verläuft.  Ich  meinem  es  kann  die  gsose  Flrage  der  Anasthesimng  and 
ihre  Statistik  onmoglich  fordern,  wenn  man  sieh  bemäht,  auf  diese  Wei^e 
gewaltsam,  ohne  Anführung  positiver  Thatsachen,  solche  Fälle  auszu- 
scheiden. 

Speucer-Wells  wendet  bekanntlich  bei  seinen  Operationen  Methylen- 
Bichlorld  in  hinreichender  Mischung  mit  atmosphärischer  Luft  vermittelst 
des  Junker'schen  Apparates,  der  seit  einiger  Zeit  in  einzelnen  Fällen 
auch  auf  der  hiesigen  Bardeleben'schen  Klinik  in  Gebrauch  gezogen  wird, 
an.  Er  ist  von  diesem  Mittel,  sowohl  hinsichtlich  des  sicheren  Effects,  als  in 
Rücksicht  auf  das  Fehlen  aller,  die  anderweitig  erzielten  Narkosen  so 
oft  begleitenden  resp.  denselben  folgenden  beängstigenden  Nebenerschei- 
nangen,  in  hohem  Grade  befriedigt,  nachdem  er  nonmefar  nach  lOjahrigem 
Gebranch  in  mehr  als  1000  operativen  Fällen  verschiedener  Art,  deren 
Schwere,  wie  er  selbst  sagt,  gewiss  ein  guter  Profetein  für  den  Effect 
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dieses  Anaestbeticums  ist,  nicht  einen  Ungläcksfall  damit  gehabt  hat. 
Nichtsdestoweniger  hält  er  keineswegs  die  Frage  der  Auästhesiraog  bier* 
nit  für  erledigt.  Gerade  er  legt  es  in  seiner  bereits  erwähnten  in  Man- 
chstter  gehaltenen  Rede  der  British  medical  Msociation  dringend  ans 
Heil,  diese  Frage  ohne  Veriogening  enogiseh  in  Angriff  an  nehmen.  Es  ist 
Pflieht,  sagt  er,  das  Pnblienm  dahin  an  beruhigen,  dass  alles,  was  möglich  ist, 
gesebehe,  nm  Mittel  «nd  Wege  ao  entdecken,  durch  welche  die  jetat 
wifhsame  Anästhesie  für  die  Zukunft  au  einer  sicheren  gemacht  werde. 

Wie  sehr  übrigens  die  Meinungen  über  das  Princip  der  Anwendungs- 
weiae  von  Anaestheticis  noch  differiren,  geht  daraus  hervor,  dass,  wahrend 
Spencer-Wells  besonderen  Nachdruck  darauf  lecjt,  dass  das  Chloromethyl 
in  hinreichender  Mischung  mit  atmosphäiisclur  Luft  gegolten  werde, 
vsäiirend  deutsche  Chirurgen  es  im  Allgenn-inen  als  durchaus  erforderlich 
erachten,  der  atmosphärischen  Luft  nel»en  dem  Chloroform  leichten,  un- 
behinderten Zutritt  zu  den  Respirations- Organen  des  Patienten  zu  bissen, 
Professor  Sayre,  der  bekannte  New-Y orker  Chirurg,  seine  Chloroform- 
Narkosen  mittelst  eines  kleinen,  halbkugligen  Masken- Apparates  von 
Metall  ausfuhrt,  der  mittelst  eines  anfsnblasenden  Gummiringes  sich 
an  Nase  und  Mund  genau  schliessend  anlegt,  und  welcher  der  atmosphä- 
nsehen  XaxR  nur  spärlichsten  Zugang,  der  mpirirten  Luft  frmen  Abiug 
daroh  ein  Kugelventil  schafft.  Er  ßhrt  in  dieser.  Weise  das  auf  einen 
Wattebausch  getraufeite,  im  Innern  des  Apparates  beflndliche  Chloroform 
■ogliehst  concentrirt  den  Athmnngsorganen  au  und  will  dadurch, 
nie  er  mir  bei  Vorzeigung  seines  Apparates  personlich  sagte,  den  Vortbeil 
gewinnen,  sehr  schnelle  Anästhesirung  zu  erzielen,  jedesmal  nur  minimale 
Dosen  von  Chloroform  zu  gebrauchen  und  bei  beängstigenden  Sj'mptomen 
in  Ansehung  der  geg(  nen  geringen  Dosis  nie  Schwierigkeit  gehabt 
haben,  die  freie  Athmung  wieder  herzustelllen. 

Um  noch  einige  Worte  über  die  locale  Anästhesirung  an  sagen,  so 
hat  diese  auch  in  England  auf  die  Dauer  wenig  Verbreitnng  gefanden. 
Ich  habe  sie  nur  in  Anwendung  gesehen  im  Hospital  for  diseases  of  the 
tbroat  am  Golden  Square.  Hier  werden  jeder  Zeit  eine  Anxahl  von 
Kröpfen  mit  subcutanen  jodiojectionen  ambolant  behandelt,  und  in  diesen 
Fallen,  wenigstens  soweit  sie  weibliche  Patienten  betreffen,  die  ja 
mit  Vorliebe  gerade  minimalen  operativen  Eingriffen  ein  Uebermaass  von 
Umständlichkeit  und  Widerstand  entgegensetsen,  die  Einstichstelle  vorher 
saasthesirt.  So  oft  ich  die  Methode  ausfahren  sah,  war  ich  jedesmal 
erstaunt  über  den  schnellen  und  vollkommenen  Effect,  wie  ich  ihn  mit 
QDserem  Aether  niemals  gesehen.    Nach  einer  ausserordentlich  kurzen 
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Zleit  trat  ganz  phitzlich  die  völlige  Entfärbung  der  betrtrtonden  Haat«t«lle 
und  damit,  wie  ich  mich  zu  verschiedenen  Malen  an  mir  selbst  über- 
zeugte, absolute  Unempfindlichkeit  auf.  Die  dort  gebrauchte  Flüssigkeit 
ist  nicht  einfacher  Aether,  sondern  eine  Zusammensetzung,  über  deren 
chemische  Datails  ich  nichts  erfahren  konnte.  Sie  ist  bei  J.  Robin 8 
&  Co.  372,  Oxford-Street  unter  dem  Namen  ^Compound  anaesthetic  aether 
for  prodocing  local  aaaestheeia*'  so  haben.  Das  angewandte  lostroment 
war  der  einfache  klmae  Biebardson*sehe  Pulverisatenr  mit  Handballon. 

Chirurgische  Operationen. 

Bei  den  ishirurgischen  Operationen  habe  ich  fiut  durchgehmds  ein 
besonderes  manuelles  Oeschiek  tu  bewundern  Gelegenheit  gehabt;  nicht 

nur  bei  den  ersten  Chirurgen  Englands,  deren  Namen  auch  uns  geläufig 
sind,  sondern  gleicherweise  bei  denen,  deren  Ruf  sich  noch  innerhalb  der 
Stätte  ihrer  gegenwärtigen  Wirksamkeit  hält. 

Das  Uperations-Armamentarium  ist  überall  erstaunlich  gross,  von  vor- 
züglicher Qualität  und  meist  in  vortrefflichem  Zustande.  Der  letzte  Funkt 
ist  —  in  den  grosseren  Hospitälern  wenigstens  —  gewiss  der  Einrichtung 
snsnschreiben,  dass  ein  mit  der  Controle  des  Instrumentariums  betrauter 
Instmmentenmacher  den  Operationen  beiwohnt  Nach  geschehener  Ope- 
ration revidirt  er  die  Instrumente  und  nimmt  mit,  was  ihm  schlaf-  und 
reparaturbedürftig  scheint  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  nidit  m 
bemerken  unterlassen,  dass  gerade  unter  den  ersten  und  meist  benntiten 
Firmen  für  medidnische  Instrumente  deutsche  Kamen  glänsen.  Weiss 
am  Strand,  Krohne  nnd  Sesemann  in  der  Duke-Street,  Gnstay  Ernst 
in  der  Charlotte-Street  gehören  hierher.  Was  in  England  in  dieser  Be- 
ziehung, besonders  auch,  was  praktische  und  »'le£;ante  Verpackung  der 
Instrumente  betrifft,  geleistet  wird,  hatte  ich  Gelegenheit,  auf  der  mit  dem 
letzten  Meeting  der  British  medical  association  verbundeneu  Ausstellung 
im  Owen's  College  zu  Manchester  zu  sehen. 

Die  Schnittführung  bei  den  typischen  Operationen  ist  im  Allgemeinen 
die,  wie  sie  in  Deutschland  gebraucht  wird.  Abweichend  aber  von  dem 
bei  uns  Ueblicben  ist  das  Vorgehen  bei  Gelenkresectionen.  Bei  der  nicht 
unerheblichen  2^hl  von  Resectionen  verschiedener  Gelenke,  die  ich  in 
diversen  Hospitälern  Englands  sah,  wurden  diese  nämlich  niemals  snb- 
periostal  ausgeführt  In  jedem  Falle  wurde  das  dem  Knoehen  anhaftende 
Periost  mitentfemt,  wodurch  selbstverständlich  die  Operation  sehr  er- 
leichtert nnd  erheblich  abgeknrst  wurde.  Es  scheinen  danach  die  en^ 
lisehen  Chirurgen,  wie  mir  dies  auch  auf  mein  Befragen  öfters  angestanden 
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wnide,  dem  Perioete  in  Rocksidit  auf  das  ZoslandekommeD  eines  neoen 
bfsaehlMuren  Gelenkes  nicht  jenes  Gewicht  beisalegen,  wie  es  nnsere 

Cbirargen,  meines  Wissens  ansnahmslos,  than;  ja  Manehe  schienen  in 
dieser  Beziehung  geradezu  einen  störenden  £infla6s  von  dem  zurück- 
bleibenden  Periost  zu  fürchten. 

Mir  selbst  nach  dieser  Richtung  hin  ein  vergleichendes  Urtheil  aus 
den  Fällen  zu  bilden,  welche  ich  operiren  sah,  war  begreiflicher  Weise 
die  Zeit  von  fünf  Monaten  zu  kurz;  wissen  wir  doch  Alle,  besonders  aus 
Dosenn  letsten  Kriege,  wie  lange  Zeit  gemeiniglich  verlaufen  sein  muss, 
ehe  man  Ton  einem  definitiven,  abschliessenden  Besultat  nach  Gelenk- 
reseetiooen  sprechen  darf. 

Von  den  die  Absetnmg  des  Fosses  betreffenden  Operationen  erfreut 
sieh  in  England  der  Syme  besonderer  Bevorsognng.  OSsr  Methode  wird 
im  Vergleich  mit  den  anderen  der  Vortbeil  sehnellerer  nnd  sicherer 
fleOnng  nnd  der  Gewinn  eines  branehbareren  Stampfes  logeschriebeo.*) 
kh  sah  dieselbe  in  mehreren  Fallen  snr  Ansfahrong  kommen,  in  denen, 
wie  ich  glaube,  die  meisten  unserer  Chirurgen  die  PirogoflTsche  Operation 
gemacht  haben  würden,  ja  in  einem  Falle,  wo  noch  hinreichend  unver- 
sehrte Theile  zur  Operation  nach  Chopart  vorhanden  waren. 

Was  die  Stillung  der  bei  operativen  Eingriffen  entstehenden  Blntong 
betrifft)  so  hat  die  Torsion  der  Gefasse  anter  den  englischen  Chimigen 
ahlreiche  Anhänger  gefanden. 

Da  mir  die  Technik  derselben  bis  dahin  nar  dem  Namen  nach 
bekannt  war  verfolgte  ich  sie  von  Anfang  an  mit  grosstem  Interesse. 
Nachdem  ich  mich  bereits  in  mehreren  Fällen  von  der  Ezactheit  ihrer 
^^vknng  gegenüber  kleineren  spritsenden  Gefassen  überzeugt  hatte, 
konnte  ich  dennoch  nicht  ein  Gefohl  des  Bangens  nnterdracken,  als  ich  zum 
ersten  Male  gelegentlich  der  Amputation  dt  s  Oberarmes  von  einem  der 
ersten  Chirurgen  an  Guy's  Hospital,  Mr.  Cooper  Förster,  die  Torsion 
der  arteria  brachialis  ausführen  sah.  Bei  dieser  Gelegenheit  versicherte 
mir  der  genannte  Chirurg  auf  rnt  in  Befragen,  dass,  so  lange  er  die 
Torsion  ausübe,  er  in  keinem  Falle  mit  einer  ernsten  Nachblutung  zu 
thun  gehabt  hätte.  Er  war  geneigt,  Nachblutungen  einer  mangelhaften 
Aosfnhmng  der  Technik  sasaschreiben,  and  hob  noch  besonders  als 

*)  Auch  nach  der  Schede*8chen  ätatistik  stellt  sich  die  .Syme'üche  Operaüou, 
vttgliehen  mit  der  Pirogoff*sehen  and  Ghopart^achea  gegcnäber  der  Mortalität 
SB  güostigsten;  dagegen  soll  sie  nnter  den  genaonten  drei  Operationen  die 
swisten  fonetioi\eUeo  Misserfolge  aafireiaen  (siehe  Volkmaoo's  Sanunlnng 
Uisischer  Tortrige). 


Digitized  by  Google 


reUtiven  Yortheil  bei  etwaig  TorkommendeD  Miaaerfolgeti  den  Umstend 
henror»  daas  sich  die  Nachblatung  sehr  bald  nach  der  Operation  offen- 
baren moiste.  Das  Fehlerhafte  in  der  Aaafohnmg  der  Torsion  achreiben 
die  englischen  Chimrgen,  mit  denen  ich  mich  aber  dieselbe  sa  unterhalten 

Gelegenheit  hatte,  theils  dem  Zuviel,  theils  dem  Zuwenig  zu.  Beides 

zn  vermeiden,  soll  nicht  schwer  sein,  da  man  das  Zerreissen  der  inneren 
Gefäshhäute,  welches  den  Zeitpunkt  für  die  Beendigung  der  Torsion 
bildet,  mit  Leichtigkeit  in  der  Hand  fühlen  soll. 

Die  Technik,  wie  ich  sie  gesehen,  besteht  darin,  dasa  eine  gnt 
schliessende  Unterbindungspincette  nahem  in  der  Langsricbtong  dea 
Oefasses  aofgesetst  wird,  nnd  anter  leichtem  Zage,  je  nach  der  Grosse 
des  Gelasses,  nun  6,  10  and  mehr  Umdrehangen  gemacht  werden.  Bin 
so  starkes  Annehen  nnd  ein  völliges  Abdrehen,  wie  es  Billroth*)  will, 
habe  ich  stets  sorgfältig  Tcrmeiden  sehen.  Ich  habe,  wenn  ich  aof  die 
ganie  Zeit  meines  Aufenthaltes  in  England  sornckschaae,  eine  recht 
erhebliche  Anzahl  von  Torsionen  der  Gefässe  verschiedenen  Kalibers 
gesehen  nnd  kann  gestehen,  dass  danach  die  Operation  das  Unsichere 
und  Schreckhafte,  welches  sie  erst  in  meinen  Augen  hatte,  eiiigebüsst 
hat,  umsomehr,  nachdem  ich  neuerdings  mit  den  Resultaten  der  Experimente 
und  Untersuchungen  von  Tillaux**)  bekannt  geworden  bin.    Nach  den- 
selben wird  der  Verschluss  des  Arterienrohres  nach  der  Torsion  einmal 
durch  die  zusammengedrehte  äussere  Gefasshaut  gebildet,  während  anderei^ 
seits  die  durch  die  Procedor  gesprengte  media  und  intima  sich  klappen- 
formig  nach  dem  GefXsslomen  hin  omschlagen.  Bei  noch  so  kräftigen 
Wasser-Ii^ectionen  in  das  Gefass  gelang  es  ihm  nicht,  das  torqoirte  Bnde 
au  entrollen;  eher  brachte  er  das  Gefässrohr  an  emer  davor  gelegenen 
Stelle  seitlich  aar  Berstung. 

Naht. 

Zum  Verschluss  der  Wunden  wird  vielfach,  und  jedenfalls  in  viel 
weilerer  Verbreitung  als  bei  uns,  der  Silberdrahl,  ausserdem  earixjlisirto 
Seide  gebraucht.  Abweichend  von  den  gewöiinlichcn  Methoden  der  An- 
legung der  Naht,  sab  ich  einige  Male,  wo  es  sich  um  Verschluss  sehr 
grosser  Wanden  bandelte,  z.  B.  nach  Exstirpation  der  mamma,  nach 
Amputationen  etc.  die  fortlaufende  Naht  (continued  suture),  wie  wir  sie 
in  unseren  Sectionsräumen  cum  Wiederverschluss  der  geöffneten  Korper- 

*)  Allgemeine  chirurgische  Puthologie  und  Therapie,  pag.  36. 
**)  BoUctio  de  la  soci6t6  de  Chirurgie  1876  No.  3.  , 
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höhlen  fifebrauchen,  uiiilt'lsit  iSeidf  in  Aiiwendunji;  und  hatte  mich  zu  übtr- 
z(ugeii  Gelegenheit,  dass  sie  in  «b  r  That  zur  Sicbcning  d<T  prima  inteniio 
au«»reicht-    Erwägt  man,  witvicl  Zeit  durchschnittlich  das  Nähen  grosser 
Wauden  mit  suturis  nodosis  erheischt,  wie  es  häufig  längere  Zeit  in  An- 
tfndk  nimmt,  als  die  ganze  eigentliche  Operation,  so  dürfte  die  £in- 
(Bhmng  der  fortlaufenden  Naht,  anter  Umstanden  wenigstens,  in  denen 
irztliche  Hände  und  Zeit  besonders  knapp  sind,  also  in  der  Kriegs-Chirurgie, 
lieh  gewiss  empfehlen.  Bei  einem  meiner  Auslandsreise  folgenden  knrsen 
Aafentkalte  in  Oottingen  erfohr  ich  übrigens,  dass  auch  Professor  König 
diese  Naht  bei  grossen  Wunden  mit  gutem  Resultate  auf  seiner'  Klinik 
m  neuerer  Zeit  mehrfaeh  angewendet  bat 

Wu  n d  ver h  ii  ii  de. 

Ich  komme  nun  zu  der  brennenden,  interessanten  Frage  der  Wund- 
behandlang  durch  Verbände. 

Jeder,  der  eine  längere  Zeit  hindurch  Hospitäler  in  verschiedenen 
Theilen  Grossbritanniens  besucht  hat,  wird  sich  des  Eindrucks  nicht  er- 
wehren können,  dass  die  Lister'sche  antiseptische  Wnndbehandlnng  in  dem 
Lsnde  ihrer  Geburt  nicht  das  liaass  von  Anerkennung  und  Verbreitung 
gefunden  hat  wie  bei  uns.  Fast  in  allen  grosseren  Hospitälern  Englands 
vd  Schottlands,  die  ich  gesehen,  war  es  leicht,  die  ausübenden  Chirurgen 
in  ihrer  Stellung  sur  Llster*schen  Wundbehandlung  in  drd  Klassen  zu 
.Aalen:  solche,  welche  dem  Systeme  treu  ergeben,  dasselbe  strict  und 
peinlieh  durchfuhren;  solche,  welche  es  zeitweise  gebrauchen,  mehr  des 
Versuchs  halber,  und  um  den  Studirenden  Gelegenheit  zu  geben,  es 
kennen  zu  lernen;  endlich  solche  —  und  ihrer  ist  nicht  die  geringste 
Zahl  —  welche,  zufrieden  mit  ihren  anderweitig  erzielten  Resultaten,  von 
der  Lister'öclien  Methode  gänzlich  absehen,  gar  nicht  selten  sogar  mit 
einem  gewissen  Nachdruck  darauf  aufmerksam  macheu,  dafiS  big  dieselbe 
nicht  acceptirt  haben. 

Wo  ich  während  meiner  Reise  die  Lister'sche  Wundbehandlung 
jenseits  des  Canals  in  Anwendung  gesehen,  wurde  sie  fast  unverändert 
in  der  im  Jahre  1873  durch  Stabsarzt  Schnitze  uns  mitgetheilten  Weise 
gebraucht.  So.  wesentliche  Modificationen  des  Verbandes  unter  strictester 
Aufrechterhaltung  des  Systems,  wie  wir  sie  durch  Bardeleben,  durch 
Thiersch  kennen  gelernt,  hahe  ich  in  England  und  Schottland  nirgends 
gesehen.  Vielleicht  hat  das  seinen  Grund  darin,  dass  die  in  unseren 
Veihiltnissen  liegende  zwingende  Nothwendigkeit,  das  System  mit  mog- 
ßehst  geringen  Kosten  durchzuführen,  dem  englischen  Chirurgen  weniger 
gebieterisch  auferlegt  ist. 
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Speciell  interessirte  es  mich  selbstverständlich,  die  Anwendung  der 
antiseptischen   Wundl)pljaii(llun<T   in   den  Lister'schen  Sälen    der  royal 
infirmary  zu  Edinl)argh  zu  sehen,   und  hierzu  bot  mir  ein  dreiwöchiges 
Verweilen  in  dieser  Stadt  hinreichende  Gelegenheit.    Leider  hatte  bereit» 
vor  der  Zeit  meines  dortigen  Aufenthaltes  Lister  selbst  officiellen  Ab- 
schied von  dem  Hospitale  genommen.    Ich  traf  ais  interimistischen  Leiter 
der  Abtheilang  Mr.  Gbiene,  al«  dessen  Aesielenten  Mr.  Roxborgh  an, 
beide  längere  Mitarbeiter  Listen,  beide  dnroh  ihre  Erfolge  dnrcfadrangeii 
von  dem  Werthe  der  Metbode,  genbt  in  der  Handhabung  derselbeii.  Sie 
sowohl  wie  die  übrigen  Collegen,  mit  denen  ich  im  Edinbnrgher  Hotpi- 
tale  susammenkam,  seigten  mir  dasselbe  Maass  Ton  liebenswordigem 
Entgegenkommen,  von  Berdtwilligkeit,  mir  aber  alles  mir  Wönaehens- 
werthe  Anskonft  so  geben,  wie  es  von  denen,  welche  mit  Lister  selbst 
in  persönliche  Berührung  gekommen  sind,  an  ihm  einsdmmig  gerahmt 
wird. 

Wird  Edinburgh  seiner  landschaftlichen  Schönheit,  seines  malerischen 
Aufbaues,  seiner  mannigfachen  in  Thal  und  auf  Hügeln  in  klassischem 
Style  errichteten  Monumentalbaaten  wegen  in  glucklich  gewähltem  Yer^ 
gleidie  das  moderne  Athen  genannt«  so  glaubt  man  beim  Betreten  der 
royal  infirmary  in  der  That  sich  in  einem  baulichen  Ueberbleibael  ans 
der  Zeh  des  alten  Athens  sn  befinden. 

Inmitten  des  bevölkf rtsten  Theilcs  der  Altstadt  gelegen,  aus  ver-v 
schiedenenjederEinheitliclikcit  ermangelnden  Gebäuden,  welche  urspr-inglich 
gar  nicht  zu  Hospitalzwecken  erbaut  wurden,  zusammcnresetzt ,  ist  das 
Krankenhaus  alles  dessen  bar,  was  man  auch  bei  bescheidenen  Ansprüchen 
nach  jetzigen  Begriffen  von  einem  Hospitale  zu  fordern  gewöhnt  ist.  Nament- 
lich ist  die  Abtheilung,  in  welcher  die Lister^schen  Krankensäle  liegen,  di  -ch- 
weg  verbaut,  mit  dunklen  Corridoren' versehen,  in  ihren  einzelnen  Pfecen 
nur  von  einer  Seite  her  dem  Lichte  und  der  frischen  Luft  su^uigliöh. 
Der  bedeutende  Andrang  tu  denselben  bedingt  eine  Anhäufung  der  Kranken, 
die  es  bdspiebweise  nothig  macht,  häufig  swei  Kinder  in  einem  Bette  nnter- 
anbringen. 

Üebrigens  sei  gleich  hier  einschaltungsweise  bemerkt,  dass  das  neue 
aus  zwei  getrennten  Theilen,  dem  medical  und  dem  surgical  part,  be- 
stehende, baulich  imposante,  in  La{2;e  und  innerer  Einrichtung  allen  An- 
forderungen der  Hygiene  genügende,  mit  reichlichsten  Baumlichkeiteu  für 
Lehrswecke  ausgestattete  Universitäts- Krankenhaus  seiner  Vollendung 
entgegengeht 
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Xrotx  der  Torerwähnten  aii|i^ii8tig8ten  Verhältoisse  in  der  alten  royal 
infinnaiy  seigten  die  in  den  Lister'schen  wards  behandelten  Wunden  mit 
mmgat  Ansnlthrnen  gntes  Aussehen,  wenig  £iterang;  ich  sah  keinen 
Fall  TOD  Uoapitalknukkheit  ood  eine  nicht  onbedentende  Ansahl  nber- 
laadiend  schneDer  Hetfaresoltate.  Unwillknrlieh  drangt  sieh  einem  bei 
fBeaem  Gtegensatse  die  Frage  auf,  aoUte  nieht  hieran  snm  Tlieil  wenigstens 
die  Art  der  Behandlong  sebnld  sein,  nmsomehr  als  in  früherer  Zeit,  bei- 
splelsw^se  unter  Syme,  die  Wnndheilnng  in  ihrem  Verlanf»  wie  ihren 
Besahaten  niehl  seHen  eine  gegentheilige  gewesen  sein  soll.*) 

Das  Yerfabren,  wie  es  während  meines  Aufenthaltes  in  Edinburgh 
aaf  der  Lister\schen  Abtheilung  ausgeübt  wurde,  besteht  der  Hauptsache 
nach  in  Folgendem: 

Die  frisch  eingehenden  Wunden  werden  mit  CarboUösung  von  1  : 40, 
die  bereits  putriden  mit  Chlorzinklöeang  (40  grains  :  1  ouoce,  also  von 
1:12)  ausgewaschen.' 

Als  spray  wird  nnr  noch  der  Dampf-spray  in  der  Starke  von  1  :2<) 
aqgewandt,  was  unter  Berücksichtigung  der  beigemengten  Wasserdämpfe 
dem  Yerhältniss  von  1 : 40  des  Hand-spra/s  entsprechen  mochte. 

Die  kleineren  Gdasse  werden  mit  Catgnt,  die  grosseren  mit  caiboli- 
drter  Seide  unterbonden. 

Die  Drainage  gescliieht  in  der  Regel  mittelst  der  bei  uns  gebräneh- 
fiehen  orchlooherten  Kantsehnk- Röhren;  daneben  sah  ich  undureh- 
loeherte  HalbroIiTen  in  Gebrauch,  welche  in  der  Weise  gewonnen  werden, 
dass  man  ai;?  der  geschlossenen  Röhre  durch  Längsspaltung  ein  Stück 
ans:*g^ neidet;  sie  sind  meines  Wissens  von  Watson  zuerst  angewandt, 
und, wird  ihnen  von  Einigen  eine  noch  besser«'  AbleitungsfiUngkeit  für 
die  Wundsecrete  zugeschrieben ;  endlich  wurden  in  einzelnen  Fällen  gegen 
Enji^  der  Heilung,  wo  man  neben  der  Ableitung  des  Secretes  eine  all- 
mäiige  Verengerung  des  Canals  erstrebte,  die  mehrfach  zusammengelegten 
re^orbirbaren  Catgut-Fäden  als  druos  eingelegt. 

Die  äosseren  Sotnien  werden  mit  SUberdraht  oder  carbolisirter  Seide 
gemacht. 

Auf  die  Wunde  Irommt  xunachst  das  in  Carbollosung  angefeuchtete 
^teetiTe;  danach  wird,  wo  es  nothig  ist,  das  heisst,  wo  in  der  Umgebung 
sich  Vertiefungen  und  Rrhohungen  der  Korperformen  seigen,  mitteist 


*)  Eine  vergleichende  Statistik  für  die  durch  Lister  und  seine  Vorgänger 
in  der  royal  infirmarj'  von  Edinburgh  erzielten  iiesultatcn  existirt  meines  Wissens 
Utder  noch  nicht. 
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zusammengeballter  antiseptischer  Gaze  eine  sorgtaltige  Auspolstemng 
(padding)  dieser  Ungleichheiten  erwirkt;  hierüber  endlich  kommt  der 
eigenüiche  Verbaod  (dressiog),  bestehend  aus  8  Lagen  Carbolgaze  und 
dem,  swisehen  den  beiden  änsBenten  Lagen  befindlichen,  behob  leichteren 
Erkennena  rothlieh  gefärbten  mackintoah. 

Zar  endlichen  Befestigung  des  Verbandes  bedient  man  sich  in  Edia- 
borgh  neben  den  bei  nns  gebranchliehen  Patentnadeln  (safety-plns)  in 
sjlen  den  Fällen,  in  welchen  wegen  der  Oerdtchkeit  der  Wunde  eine 
leichte  Verschiebung  des  Verbandes  sa  forehten  ist,  der  elaatic  bandage, 
einer  weissen,  der  Esmarch 'sehen  Constrictions-Binde  ähnlichen,  gewirkten 
Ounimibinde,  welche  in  zwei  verschiedenen  Breiten  dort  vorräthig  ge- 
halten wird.  Sic  eignet  sich  zu  hehugtem  Zwecke  vorzüglich,  bat  aber 
leider  den  Uebelsuiud  grosser  Kostspieligkeit  (1  yard  der  schmälereii 
Sorte  =  1  Shilling). 

Grundsützlich  wird  jeder  erste  Verband  schon  am  nächsten  Tage 
erneuert,  dann  aber  je  nach  Menge  der  Secretion  jeden  2.,  8.,  ja  12.  Tag. 

Handelt  es  sich  nm  putride  Wunden,  so  wird  das  Uaoptge wicht  nicht 
mehr  auf  das  Abhalten  der  Fanlnisserrsger,  sondern  anf  die  mögUchsle 
Besdtignng  der  FKoIniasprodncte  gelegt;  es  tritt,  so  an  sagen,  die  oflene 
antiseptische  Wundbehandlung  ein,  d.  h.  man  schliesst  die  Wunde  nicht 
mehr  lingstlich  gegen  den  Contact  der  äusseren  Luft  mit  den  in  ihr  sus- 
pendirten  Organismen  ab,  man  sorgt  vielmehr  f&r  reichlichste  Befraang 
von  Wnndsecretdh;  es  bedarf  an  diesem  Zwecke  nicht  mehr  des  spray *8, 
die  Wunde  wird  öfters  des  Tages  mit  Carbollösung  sorgfältig  ausgewaschen, 
nach  Bedürfniss  reichlich  drainirt,  endlich  mit  in  Carbollösung  getränktem 
Lint  oder  mit  boracic  liut  bedeckt,  und  diese  Bedeckung  durch  carbolisirte 
Gazebinden  befestigt. 

Der  boracic  lint  wird  in  der  Anstalt  so  gt'fertigt,  dass  lint,  ein  lockeres, 
leinenes,  rauhes,  dem  Aussehen  nach  dem  Flanell  nicht  unähnliches 
Gewebe,  welches  in  allen  englischen  Hospitälern  die  Charpie  völlig  ver- 
drängt hat,  in  gesättigte  Borsäurelosong  getaucht  und  dann  getrocknet 
wird;  man  sieht  demselben  die  scbappenartigen,  sehr  weichen,  mechanisch 
nicht  reisenden  Boraanre-Kiystalle  ftei  aufliegen. 

Von  der  Salleylsanro  habe  ich  nur  in  solchen  Fällen  Anwendung 
machen  sehen,  in  denen  sich  nach  längerer  Anwendung  von  Carbolsänre 
in  der  Umgebung  der  Wunde  ein  Beissustand  der  Haut  aeigte.  Sie 
wnrde  dann  in  der  Weise  angewandt,  dass  das  Frotective  in  eine  vielfach 
ubersättigte  dickflüssige  Losung,  vielmehr  Mischung  der  Salicylsaure  ge- 
taucht und  danach  unmittelbar  der  Wunde  aufgelegt  wurde. 
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Den  oben  besprochenen  Cnterscliied  in  den  therapeutischen  Zielen 
gegenüber  frischen  und  bereits  putriden  Wunden  machte  ein  Edinbargher 
Chirurg  den  Studircnden  in  drastischer  Weise  klar,  indem  er  sagte,  es 
gäbe  zweierlei  Wege,  Kartoffeln  nicht  wachsen  zo  lassen,  der  eine  sei, 
sie  äberhaapt  nicht  zo  pflanien,  der  andere,  die  aofsehieaseDden  Keime 
eooeeqoeDt  anssoropfeo. 

Die  Zabereitong  der  auf  der  Liater^schen  Station  gebraocbteo  carboli- 
orteD  Oase  gesehieht  im  Hoapitale  selbst,  in  einer  froher  so  Kiehen- 
fweeken  bestimmten  RanmKehkeit  des  Erdgesohosses.  Das  Verfisliren 
ist  folgendes:  To  einen  geräumigen  eisernen  Kasten  mit  doppelten 
Wänden,  zwischen  denen  Wasser  befindlich  ist,  werden  die  siebenfach 
«usamnieni^efalletL'ii  Oazcstucke,  von  der  Grösse,  dass  sie  genau  in  den 
Kasten  passen,  eing<'legt.  und  zwischen  je  zwei  solcher  Stücke  Gaze  zwei 
rolle,  etwa  je  Unzen  hjiltende  Spritzen  einer  aus  7  Theilen  Paraffim, 
h  Theilen  Harz,  1  Theil  Car holsäure  bestehenden,  am  Feuer  flüssig 
gemachten  Mischung  aafgespritzt.  Nachdem  der  Kasten  in  dieser  Weise 
Tellig  angefüllt  worden,  irird  obenauf  ein  schwerer  eiserner  Deckel 
gelegt,  «od  der  Inhalt  nunmehr  twei  Stunden  hindurch  dem  Fener  aas* 
gesetst,  während  welcher  Zeit  jedes  Theilchen  Gase  mit  der  Misehoog 
und  den  ans  derselben  sich  entwickelnden  Dämpfen  in  Contact  kommt. 
Danach  wird  die  Oase  getrocknet  und  nachher  von  Patienten  so  den  er- 
wähnten dressiogs  von  verschiedener  Grosse  sosammengelegt  oder  in 
Binden  gerissen  und  aufgerollt. 

Uebrigcns  wird  aock  in  den  Lister'schen  l^en  insofern  eine  Spar- 
samkeit geübt,  als  die  grosseren,  bereits  gebrauchten  Stücke  dieser  Ver- 
bandgaze,  nachdem  sie  g<;waschen  und  einige  Zeit  hindurch  in  Carbol- 
lösung  desiiificii t  worden  sind,  von  Neuein  dem  eben  geschilderten  Processe 
onterworiVu  und  in  der  Weise  nochmals  brauchbar  gemacht  werden.  Ja 
ein  anderes  Edinburgher  Hospital,  für  welches  die  Verbandgaze  ebenfalls 
in  der  royal  iuflrmary  subereitet  wird,  schickt  selbst  die  kleinsten  Stücke 
behufs  Wiedernutzbarmachang  ein. 

In  bestimmter  Richtung  begann  Chiene  während  meines  Aofenthaltes 
in  Edinborgh  die  antiseptische  Technik  so  vervollkommnen.  Es  ist  bekannt, 
dstt  Lister  gerade  dem  noli  me  tangere  der  froheren  Chiroigie,  den 
kalteo,  mit  Knochenerkrankong  sosammeohängenden  Absoessen  gegen- 
aber  dorch  seine  Therapie  gote  Besnltate  ersielt  hat.  Da  diese  Ahscesse 
recht  häufig  in  der  Leistengegend,  der  Sacralgegend,  kors  in  nicht  allso 
(grosser  Rntfemanc;  von  den  Anstrittsdffhnngen  fnr  Koth  ond  Urin  zur 
Beobachtung  koiuuien,  so  schlug  die  autiseptische  Oeffnong  und  Weiter- 
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behandlun^,  wenigstens  bei  Kindern,  welche  bei  Entleerangen  nicht  mit 
der  (Jt  in  Erwachsenen  eigenen  Vorsicht  zu  verfahren  pflegen,  trotz  sorg- 
fältigster Ueberwaihung  häufig  fehl;  die  Verbarnlstiickf  wurden  von 
aussen  her  durch  Excreniente  durchtränkt,  und  so  die  Sepsis  der  Wunde 
herbeigeführt.  Diesem*  Üebelstande  suchte  Chiene  in  seinen  Versuchen 
dadurch  zu  beg^neo,  dass  er  die  Eröfiautig  des  Abscesses  io  grösserer 
£ntfernnng  von  seinem  Sit^e  vornahm. 

Es  handelte  sich  um  ein  Kind  mit  einem  Abscesse  in  der  Nabe  des 
Kfoosbeines.  Statt  diesen  Abaoeaa  an  Ort  und  Stelle  sa  öffnen,  machte 
Chiene  unter  antiaeptischen  Cantelen  eine  Ineiaion  weit  oberhalb  dea^ 
selben  am  Rucken,  bahnte  sich  Ton  hier  ans  mittelst  einer  längeren  Korn* 
sasge  im  Unterhantbindegewebe  einen  Weg  nach  der  Abscesshöhle,  schob 
ein  der  lÄnge  des  Oanges  entsprechendes  elastisches  Ableitungsrohr  bis 
sn  derselben  vor  nnd  legte  den  antiseptischen  Verband  an.  In  bequemer 
Weise  entleerte  sich  fortan  bei  horizontaler  Lage  des  Kindes  das  Secret 
aus  dem  in  der  Incisionswunde  liegenden  freien  Ende  des  Rohres,  welche 
erstere,  so  zu  sagen,  ausser  Schusshercich  i  twaiger  Verunreinigung  lag. 
Der  Eingriff"  wurde  von  dem  Kinde  vor/iigiich  vertragen,  obgleich  die 
subcutan^  Bahnung  des  Weges  von  der  Incisionssttille  bis  zur  Ahscessliöhle 
mittelst  des  genannten  Instrumentes  grössere  Schwierigkeiten  machte,  als 
man  a  priori  angenommen  hatte. 

Der  Fall  ist  hinsichtlich  des  Wesens  der  Behandlung  mit  demjenigen 
SU  vergleichen,  welchen  derselbe  Chirurg  auf  dem  Manchester-meeting 
berdts  geheilt  vorstellte.  Er  hatte  hier  bei  einem  jungen  Manne  einen 
mit  Erkrankung  der  Halswirbel  in  Verbindung  stehenden  Retropharyngeal- 
Abscess,  obgjleich  derselbe  von  der  Mundhöhle  aus  palpabel  war,  von  der 
rechten  Halsseite  her,  hinter  dem  Musculus  stemodddomastoideus  und 
den  grossen  Gtefassen  dngehend,  antiseptisoh  eröffnet,  8  Unzen  Eiter 
entleert  und  drainirt  Diesen  Umweg  hatte  er  in  der  alleinigen  Intention 
gewählt,  mit  Sicherheit  die  Chancen  einer  Zersetzung  zu  vermeiden,  wie 
solclie  bei  Eröffnung  vom  Munde  her  infolge  Contacts  der  Abscesshöhle 
mit  Mundsccret  zu  fürchten  gewesen  wäre.  Der  Verlauf  war  bis  zur 
völligen  Heilung  ein  aseptischer.  Als  der  Patient  in  Manchester  vorge- 
stellt wurde,  Hess  der  solide  Verschluss  der  Incisionsstellc,  die  normale 
Lage  und  Unempfindlichkeit  der  hinteren  Pharynxwand  gegen  Druck, 
sowie  die  Schmerzlosigkeit  bei  Bewegungen  des  Kopfes  auf  ein  Sistiren 
des  Knoohenleidens  schliessen,  dessen  froheres  Bestehen  noch  durch  Un- 
regelmässigkeiten im  Bereiche  der  processus  spinosi  einiger  Halswirbel 
angedeutet  wurde. 
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Der  Fall,  welcher  znr  Modification  des  therapeotiscben  Verfahrens  in 
der  beseichneten  Ricbtang  den  nächsten  Anstoss  gegeben  hatte  und 
velcber  ernst  geong  war^  uro  snm  Nachdenken  aber  Verbessening  der  bis- 
her ttbliehen  Methode  aofrafordern,  war  noch  während  meines  Beanehes  in 
Edmbnigb  anf  der  dortigen  Klinik  in  Behandlang.  Er  betraf  ein  kleines  Mäd- 
chen, welehem  ein  Senknngsabsoess  in  der  Umgebnng  des  Hafigelenks 
geöffnet  worden  war.  Bei  der  Operation  sowohl,  wie  bei  jedesmaligem 
Wechsel  der  Verbände  war  streng  antisepttsch  verfahren  worden.  Trotz  pein- 
lichster Ueberwacliuiig  der  I  rinfiitlicrung  und  Dcfäciition  war  eine  Durch- 
tränkung des  Vi^rbandcs  von  aussen  her  nicht  vermieden  worden.  Es  trat  bald 
Jauchung  der  Wunde,  Jauehiin«:^  d<'S  Hüftgelenkes  ein  und  ch  musste  die 
unter  diesen  Verbaltnissen  winii»;  aussichtsvolle  Hüftgelenks-Resection 
gemacht  werden.  Nach  dieser  Erfabrong  war  uian  entschlossen  in  einem 
eventuell  zur  Behandlang  kommenden  analogen  Falle  die  Incisionswande 
för  Eröffnung  de;*  Abscesses  möglichst  weit  nach  abwärts,  an  der  Aossen- 
aeite  des  Oberschenkels  ansolegen. 

Was  der  EiFeet  der  angedeuteten  Versuche  sein  wird,  ist  noch  nicht 
sbtnsehen;  gerechtfertigt  sind  sie,  wenn  man  bedenkt,  wie  anangenehmen 

Ueberraschungcn  der  Chirur«);  aueb  bei  Anwendung  des  antiseptischen 
Knrvrrfabrens  den  besprocbenen  Wundverunreinigungen  gegenüber  aus- 
gesetzt ist. 

Die  Art  der  Wundbebandlaog  seitens  derjenigen  englischen  Chirurgen, 
welche  nicht  dem  Lister^schen  Verfahren  anhängen,  ist  wie  bei  uns  mannig- 
fiehTariirend.  Im  St  Thomas-Hospital  beispielsweise  sah  ich  Tielfach  Oleum 
Terebinthuiae  mit  gleichen  Theilen  eines  fetten  Oeles  anf  Lint  in  An- 
wendang.  Die  damit  behandelten  Wanden,  und  es  waren  ihrer  eine 
erhebliehe  Antahl  nach  schweren  operativen  Eingriffen  entstandener, 
sahen  durchweg  gut  ans.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  die  in 
dem  palastartigen,  allen  hygienischen  Ansprüchen  genügenden  Thomas- 
Ilospitale  behandelten  Falle  insofern  wenig  zur  Heurtlieiluiig  der  Wirk- 
samkeit dei  »'itifioeblagenen  Therapie  geeignet  sind,  als  sie  zu  sehr  durdi 
tlie  Salubrität  und  die  Gunst  aller  anderen  Verhältniss«»  unterstützt  wcrtl*  ii, 
Oeradc  um  deswillen  sind  wir  ja  von  dem  Werthe  der  Lister'scben  Wund- 
behandlung so  sehr  uberzeugt,  weil  sie  die  Feuerprobe  auch  unter  den 
wiederatrebendsten,  hygienisch  ungünstigsten  Aussenverhaltnissen  bestanden, 
weil  sie  mehrfach  geseigt  hat,  dass  sie  im  Stunde  ist  gute  Resultate  da 
SD  enielen,  wo  vorher  andere  therapeutische  Maassnahmen  vergeblich 
nch  bemuht  hatten,  den  Sieg  zu  gewinnen. 
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In  dem  grossen  mit  der  military  medical  school  zu  Netley  ver- 
bundencD  Victoria-HospiUü  wendet  Surgeon-Major  Porter,  bekannt  als 
Gewinner  eines  der  von  unserer  Kaiserin  für  einen  Abriss  der  Kriegs- 
Chirorgie  ansgeseUten  Preise,  seit  einiger  Zeit  bei  eiternden  Wanden 
Sigespane  als  Verbandmittel  an.  Die  von  Plnaa-Arten  gewonnenen 
SageSspane  werden  locker  in  kleine  Sackchen  von  dunner  Gase,  etwa  in 
der  Oroase  der  von  Bamarch  anf  dem  leisten  Chirargen-Congress  vor- 
gezeigten  antiseptischen  Wandreiniger,  snsammengebanden,  und  die 
Wandhohle  mit  einer  ihrer  Grosse  entsprechenden  Anzahl  solcher  Sackchen 
aasgefallt.  Sie  sollen  in  hohem  Grade  anfsaugeud,  wegen  ihres  Terpentin- 
gebaltes desodorirend  und  desinlicirend  wirken.  Die  Verbandraethode 
rührt,  soweit  ich  mich  einer  mündlichen  Mittheilung  Porter^s  erinnere, 
von  Sir  James  Paget  her,  Sie  hut  üVuigens  ihre  kurze  Beschreibung  in 
dem  neuerdings  erschienenen  Werke  Longnmre's*)  ^gunshot  injuries, 
their  history ,  cbaracteristic  features,  complications  and  general  treatmeDf^ 
gefanden. 

Howard's  Methode  der  künstlichen  Athmung. 

Ich  verlasse  jetzt  das  Capitel  der  chirnrgischon  Hnifeleistangen  am 
Lebenden^  nm  noch  die  Anfmerksamkeit  einer  Operation  am  Leichnam» 
oder  vielmehr  am  Scheintodten  zusnwenden. 

Ich  hatte  Cieh'genheit.  zuerst  im  Juli  vergatigenen  Jahres  einer 
praktischen  Demonstralion  des  Professor  Howard  aus  New  York  über 
seine  Vereinlacliung  und  Vt-rbesserung  der  bisher  gebräuchlichen  Methoden 
künstlicher  liespiration  im  King's  College  Hospital  beizuwohnen;  später 
sah  ich  dieselbe  noch  einmal  wiederholt  während  des  meeting's  za 
Manchester.  Beide  Male  word«  der  Vortrag  von  den  englischen  Collegen 
sehr  beifällig  aufgenommen,  und  in  den  Demonstrationen  selbst,  wie  in 
persönlicher  Unterhaltung  mit  dem  Autor  aber  einige  Details  des  von 
i\km  mit  dem  Namen  der  „direct  method*^  bezeichneten  Verfahrens  habe 
ich  den  Eindruck  gewonnen,  es  mochte  dasselbe  geeignet  sein,  auch  hier 
Beachtung  nnd  Verwerthang  za  finden. 

Der  Vortrag  ist  inzwischen  in  der  Laneet  vom  11.  Angast  vorigen 
Jahres  zum  Abdruck  gekommen.  Wenn  ich  nichts  destoweniger  auf 
denselben  in  Nachfolgendem  eingehe,  so  geschieht  es,  weil  ich  weiss, 
dass  nicht  Jedem  von  uns  die  genannte  Zeitschrilt  in  gleicher  Weise 
leicht  zugänglich  ist. 

*)  pag.  343. 
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Die  drei  Haaptpnokte,  auf  welche  Jede  kanetliche  Bespiratioo  hio- 
lieleii  moBB,  mnd: 

1)  eine  freie  Passage  tod  den  Lippen  bis  an  den  Lnngen, 
8)  grösstmogliehe  Bzpaosion  des  Thoiaz, 

3}  grösstmügliche  Compression  desselben;  letstere  beide  in  ryth- 
ouBcber  Äbwecbselnng. 

Marshai  1-PIal I  sucht  dies  bekanntlich  zu  erzielen,  indiin  er  dem 
Verunglückten  ein  Kissen,  eine  Rolle  von  Kleidern  oder  dergleichen 
unter  die  Brust  schiebt  und  abwechselnd  den  Korper  um  die  Läiigenachse 
einmal  in  die  Bauchlage,  dann  in  die  Seitenlage  rolllt.  Mit  der  ersten 
Lage  will  er  einerseits  Vorfallen  der  Zunge  und  dadurch  Freiwerden  der 
Passage  zu  den  Lungen,  zweitens  Compression  des  Brostkastens  durch 
das  Gewicht  des  Rampfes.  also  Exspiration;  mit  der  Lage  anf  die  Seite 
fdative  Erweiterung  des  Thorax,  also  Inspiration,  ennelen. 

Die  Yorwnrfe,  welche  Howard  dieser  Methode  macht,  sind  folgende; 

1)  Znnäehst  ist  es  sweifelhalt,  inwieweit  die  Znnge  in  der  Thal, 
ihrem  eigenen  Gewichte  folgend,  bei  der  Bauchlage  vorfallt;  angenommen 
aber,  dies  geschähe  in  ausreichender  Weise,  so  lässt  sich  nicht  verkennen, 
hm  sie  snr  unrechten  Zeit  TOrfiUlt,  nämlich  io  der  Exspirationsstellung, 
m  die  Luft  nicht  zu  den  Respirationsorganen  treten  soll,  während  mit 
üem  Augenblicke,  wo  man  den  Korper  in  die  Seitenlage  bringt,  die  Zunge 
zarückgleitet  und  nun  den  gerade  jetzt  erwünschten  Lufteintritt  hindert. 

2)  Die  Compression  deis  Thorax  in  der  Bauchlage  ist  bei  dieser 
üeihode  um  deswillen  effectlos,  weil  von  unten  her  kein  Gegendruck 
stattfindet.  Bei  der  Seitenlage  werden  die  Stntapnnkte  für  den  Korper 
dvreh  die  Schulter  und  die  Hüfte  gebildet,  der  Thorax  selbst  liegt  hohl, 
wie  dn  Brückenbogen  auf  seinen  Pfeilern,  dies  in  noch  höherem  Grade, 
wenn  die  Schultergegend  durch  Unterschiebung  eines  Kissens  erhobt 
isU  Wird  der  Korper  des  Yemnglnckten  nun  in  die  Bauchlage  pronirt,  so 
indert  sich  dies  Yerhältniss  nicht  wesentlich,  der  Brustkasten  bleibt 
gerade  in  seinem  unteren,  dem  zumeist  compressiblen  Theile  hohl  liegen, 
i(>  da.ss  das  eigene  Gewicht  des  Thorax,  selbst  wenn  man  dasselbe,  wie 
«lies  häufig  geschieht,  nocii  durch  Druck  auf  den  Thorax  erhohl,  wohl 
ein  Herabdrücken  des  ganzen  Brustkastens,  nicht  aber  eine  Verringerung 
io  seinem  Volumen  zur  Folge  hat*) 


*)  Dieser  Einwurf  möchte  nicht  sutrefibnd  seio,  sobald  man  die  Marshall- 
Hairsche  Methode  in  der  Weise  anwendet,  wie  sie  bei  aus  durch  officielle 
BuUtsir*  and  cirilärstliche  BesUmmougen  empfohlen  ist.  In  denselben  ist  vor* 
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3)  Eine  so  zu  sagen  positive  £rweiteraag  des  Thorax  behufo 
Inspiration  wird  dorcli  die  Marshall -HaUVhe  Methode  überhaupt  nicht 
angestrebt,  indem  er  für  die  Einathmung  nnr  auf  die  Seitenlage  aorack- 
kommt,  von  der  er  ansgitig. 

\)  Die  Ausübung  der  Metliodt'  ist  so  aiistrengi'iu],  tla.vs  inaii,  handelt 
es  aich  um  einen  einigeruiaa8sen  schweren  Körper,  schon  nacli  wenigeu 
Drehungen  desselben  durch  Uebermüduog  von  weiteren  Verbuchen  abzu- 
stehen gezwangen  wird: 

Neben  dem  Marsball -Ilall^scheti  Vorfahren  hat  das  von  Silvester 
allgemeinere  Verbreitung  gefunden.  Es  besteht,  wie  bekannt,  in  erhöhter 
Lagerung  des  Kopfes  und  der  Brust  des  Verunglückten,  Einachiebnog 
einer  Polsterung  zwischen  die  Schulterblätter,  Hervorziehen  und  Fiximng 
der  Zunge,  Erzielung  der  Inspiration  durch  Zurückziehen  der  von  hinten 
her  oberhalb  der  Ellenbogen  ergriffenen  Arme,  Herbeifuhriing  der 
Exspiration  durch  Andrucken  der  Arme  gegtm  die  Seitenwände  des  Thorax. 

An  dieser  Methode  heht  Howard  folgende  Uebelstiinde  liervor: 

1)  Von  der  Erhöliung  des  Kopfes  ist  leicht  eine  Knickung   in  der 

[lohe  der  Epiglottis  und  damit  Behinderung  des  Zutritts  der  Luft  zu  den 

Athmnngsorganen  zu  furchten. 

3)  Der  Thorax  ist  infolge  seiner  Erhöhung  gegen  das  Abdomen 
flectirt;  infolge  dessen  üben  die  durch  das  Gewicht  des  Kopfes  und  der 
Schultern  und  durch  die  Flexion  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 

aufeinander  drück<^nden  unteren  Kippeu  eine  Behinderung  der  freien 
Beweglichkeit  des  Zwerciif»  lles  aus. 

'>)  Das  unter  di-n  Scliullern  lii  ^cnde  Kissen  übt  gegen  di*;  durch 
Zurückziehen  der  Arme  /u  bewerkstelligende  Erweiterung  des  Thorax 
eine  Art  Contra-Extension  aus,  und  lässt  deshalb  die  grösstmöglicbe 
Expansion  des  Brustkastens  nicht  zu. 

1)  Die  Druckrichlun^:  von  aussen  nach  innen,  wie  sie  der  ara  Kopf- 
ende des  Verunglückten  bt  tindliche  Arzt  behufs  Compression  des  Thorax 
mittelst  der  an  die  Seitenwände  desselben  angelegten  Oberarme  ausübt, 
ist  gerade  diejenige,  in  welcher  wir  am  allerwenigsten  Kraft  aufzuwenden 
im  Stande  sind.   Weiterhin  wird  diese  Kraft  noch  wesentlich  dadurch 

geschrieben,  das  Kissen,  die  znsammeogerollten  Kleidungsstücke  etc.  niobt 
unter  die  Schultern  zu  schieben,  wie  es  der  obige  Einwurf  vorauszusetzen 
scheint,  sondern  unter  die  Brust  (Gfr.  Leitfisden  zum  Unterricht  der  Lazareth- 
Gehälfen.  Berlin  1868  pair.  IIK),  und  Knienburg:  Das  Medicinalwesen  in 
Preossen.  Berlin         pog.  127.) 
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yennindot,  ^äMB  sich  iwisclien  den  Händeo  des  Antes  ood  dem  Thorax 
des  Yenuigläckteo  die  onregeliiiMsig  geformten  Ellenbogen  befinden. 

Beiden  erwähnten  Methoden  gemeinachaAlich  haftet  noch  der  Uebel- 
stand  an,  daM  der  für  den  Fall  des  Scheintodes  durch  Ertrinken  vor- 
geschriebene Versnch,  durch  Lagerung  des  Verunglückten  auf  den  Bauch 
and  Compression  von  der  Rnckenseite  her  etwaige  im  Magen  und  den 
Laftwegen  befindliche  Flüssigkeiten  auszutreiben,  deswei^en  meist  erfolglos 
sein  wird,  weil  dureb  die  bespro(;beue  Lagerung  des  Obtrkörjiers  auf 
ein  Ki>srn  der  Magen,  in«  Widt-rbprucbc  mit  dem  angestrebten  Ziele, 
zum  niedrigsten,  der  Mund  zum  höchsten  Punkte  gemacht  wird.  Nebenher 
kann  die  iu  der  angegebenen  Weise  etwa  wirklich  entleerte  Magenflüssig- 
keit  zurnckfli essend  leicht  ihren  Weg  in  die  Trachea  iindeu. 

Howard  giebt  nun  an,  iu  folgender  \Veise  zu  verfahren: 

Oer  Oberkörper  des  Verunglückten  wird  schnell  enthüllt;  ans  den 
Kleidern  und  was  sonst  cur  Hand  ist,  wird  ein  festes,  hinreichend  grosses 
Polster  snsammengeiollt;  der  Korper  wird  auf  den  Bauch  gelegt  und 
das  Polster  unter  das  Epigastrium  geschoben,  so  dass  letzteres  jetst  den 
kochsteo,  der  Mund  den  niedrigsten  Punkt  bildet.  Indem  man  jetzt 
beide  Hände  flach  neben  die  Wirbelsaule,  gegenüber  dem  Polster  auf* 
letzt,  drückt  man  mit  der  vollen  Wacht  des  eigenen  Körpers  die  Magen- 
und  untere  Brustgegend  gegen  das  Polster  an.  Nach  zwei-  bis  dreimaliger 
Wiederholung  dieser  Compression,  sei  es,  daj^s  man  mit  der-ielben  in  der 
That  vorhandt'ne  Flüs.sigkeiten  aus  MagcJi  und  Luftw-rirt u  entleert  hat, 
?ei  es,  dass  das  V  orgehen  in  dieser  Richtung  sich  als  ühcriiiissig  erwiesen 
hat,  dreht  man  den  Verunglückten  schnell  auf  den  Rücken,  so  dass  nun 
die  Lendengegend  dem  Polster  aufliegt  und  somit  die  vorderen  Rippen» 
bogen  und  das  Epigastrium  am  meisten  elevirt  werden,  wahrend  Schultern 
oad  Hinterkopf  den  Brdboden  berühren.  Danach  führt  man  die  ausp* 
gestreckten  Arme  des  Scheintodten  nach  hinten,  kreuzt  sie  und  lasst  sie 
von  einem  oberhalb  des  Kopfendes  knieenden  Gehülfen  mittelst  der 
linken  Hand  gegen  den  Brdboden  drücken;  mittelst  Daumens  und  Zeige- 
Hogers  der  rechten  Hand,  welche  durch  dn  trockenes  Tuch  armirt  werdjm, 
fizhrt  derselbe  Gehnlfe  die  ans  der  Mundhöhle  hervor-  und  soweit  als 
moglicb  nach  dem  rechten  Mundwinkel  hinübergezogene  Zunge.  Diese 
bdiden  Manipulationen  erfordern  so  wenig  Anstrengung  und  Geschick, 
dass  sie  von  jedem  bt-liebigen  Anwesenden  ausgefüfirt  werden  kömn-n. 

Der  Verunglückte  ist  jetzt  also  so  fixirt,  dass  der  Thorax  durch 
Lagerung  und  Muskelzug  möglichst  expandirt.  das  Zwerchfell  in  keiner 
Weise  weder  von  der  Bauchhöhle  noch  von  oben  her  au  freier  Bewegung 
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gebindert  i8t,  während  von  einer  Verlegang  der  Luftwege  durch  die 
Zunge  oder  Epiglottis  nichts  sn  furchten  ist 

Behufs  Ausführung  der  Exspiration  kniet  man  nun  rittlini^s  quer 
über  den  Verunglückten  in  der  Höhe  seiner  Hüften  und  setzt  beide  Hände 
in  der  Weise  gegen  den  unteren  Theil  der  Thoraxwandungen  auf,  dasü 
die  Damnen  beiderseits  neben  den  ^irocessus  xiphoidt.us,  die  übrigen 
Finger  in  die  anteren  Intercostalräume  zu  liegen  kommen;  die  Ellenbogen 
Stemmt  man  in  die  Seiten  und  beugt  sich  nun  langsam  und  allmälig, 
indem  man  das  volle  Gewicht  des  eigenen  Körpers  gegen  den  Thorax 
des  Verunglnckten  wirken  lässt,  soweit  vorn  über,  dass  der  eigene  Mund 
nahem  den  Mund  des  Scheintodten  berührt,  dann  liest  man  plotslich 
und  ruckweise  mit  dem  ad  maximum  gesteigerten  Drucke  nach,  indem 
man  sieh  in  die  aufrecht  knieende  Stellung  surnckschnellt. 

Mit  Aufhören  des  Druckes  ninnnl  di  iThorax  \\  it  tlcr  die  ihm  durch 
die  Lagerung  des  Körpers  angewiesene  grösstniögliciisle  Expansions- 
stellung ein,  und  man  wiederholt  nun  das  eben  geschilderte  Manöver  der 
Compression  in  rythmischer  Weise  etwa  b  bis  lU  Mul  in  der  Minute,  so 
lange  es  die  Nothwendigkeit  erheischt. 

Das  einsige  Bedenken,  welches  man  vom  theoretischen  Standpunkte 
aus  meiner  Ansicht  nach  gegen  diese  Methode  erheben  konnte,  entspringt 
dem  Umstände,  dass  der  Thorax*Raum  behufs  der  Ausathmung  nicht  auf 
das  Minimum  seiner  raumlichen  Ausdehnung  gebracht  wird.   Man  würde 

dies  letztere  erst  dadurch  erzielen,  wenn  man  während  der  Compression 
durch  den  Gehülfen  die  Arme  an  die  Thoraxwand  anlegen  Hesse,  den 
Muskeizug  also,  welcher  die  Erweiterung  des  Thorax  bewirkt,  aufhöbe. 
Indess  wird,  glaube  ich,  dieser  geringe  Nachtheil  hinreichend  durch  die 
sehr  starke  Compression  des  am  meisteu  zusammen drückbaren  Xheiles 
des  Thorax  aufgewogen. 

Im  Uebrigen  vermeidet  die  Methode  alle  die  dem  Marshall-EIairschen 
und  dem  Silvester^scben  Verfahren  anhaftenden  erwähnten  Mangel  und 
ersielt  die  im  Eingange  angegebenen  erstrebenswerthen  Punkte,  nämlich 
rythmisch  abwechselnde  grosstmögllcbe  Expansion  und  Compression  des 

Thorax  bei  Offenhalten  der  Luftwege;  dabei  ist  sie  unter  allen  Verhält- 
nissen ausfuhrbar  und  wenig  ermüdend. 

In  welchem  Grade  durch  sie  die  Respiration  l»eiiii  Ltbenden  ange- 
regt und  gesteigert  wird,  davon  kann  sich  Jeder  iibcrzeugen,  der  sich 
dieser  übrigens  keineswegs  so  unangenehmen  Manipulation  unterziehen 
will.  Man  wird  zu  kräftigsten  In-  und  Exspirationen  durch  sie  gc* 
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swoB^et),  man  möge  wollen  oder  nicht  Freilieb  gesuttet  dies  nicht  ohne 
miteras  einen  Backachloss  nnf  ihren  Effect  bei  Scheintodten. 

Indes»  hat  sich  die  Methode  aoeh  praktisch  in  den  Händen  Ho  Wardts 
Umfig  iinf  das  beste  bewahrt  Grade  New-York  mit  sdner  äberraschend 
graesea  Ansahl  von  UnglSeksfaDen  infolge  Ertrinkens  hatte  ihm  ffir 
Erprobung  seines  Verfahrens  ein  weites  Feld  geöflFnet. 

üebrigens  ist  die  Methode  sowohl  von  der  Lifo-Saving-Society  zu 
New-York,  wie  von  der  National  Lifeboat  Institution  of  England  als 
otficiell  bereits  acceptirt. 

Ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  des  Howard'schen  Verfah- 
rens, aal  den  ich  schliesslich  noch  besonders  die  Herren  MUitair- 
arzte  aufmerksam  machen  möchte,  ist  die  Einfachheit  des  Wesens  und 
der  Ansfnhning  desselben,  so  dass  in  der  That  sehr  wenige  praktische 
Demonstrationen  ausreichen  mochten,  die  Methode  nnserem  Unterpersonale 

•   

vttstandlich  und  geläufig  sn  machen*  Howard,  der  vielfach  in  der  Lage 
war,  Hafen-Polisisten  in  dem  Verfahren  sn  instmiren,  hat  manchmal 
^iessD  Leoten  gegennber  eine  einsige  praktische  Demonstration  fnr  ans- 
idefaend  befanden. 

Den  för  mich  angenehmsten,  dem  Gegenstande  entsprechendsten 
Abiebhiss  far  diesen  Bericht  finde  ich  darin,  den  CoHegen  jenseits  des 
Cuals  für  ihr  liebenswürdiges  aufopferndes  Entgegenkommen,  welches 
m  mir  ausnahmslos  während  meines  Aufenthaltes  in  ihrer  Heimath  eiit- 
gegeDgebracbt  haben,  an  dieser  Stelle  besonders  zu  danken. 


B.Küster.  Fünf  Jahre  im  A  ugusta- Hospital.  Ein  Beitrag  zur 
Chirurgie  und  zur  eh  i  i  u rginefien  Statistik.  Mit  2  lithographirten 
Tafeln  und  22  Holzschnitten.    Berlin.    Aug.  Ilirschwald  1S77. 

Der  vorliegende  Bericht  der  chirurgischen  Station  des  im  Jahre  1870 
erüfiieten  Augusta* Hospitals  umfasst  den  Zeitraum  von  Mitte  1871  bis 
Ende  1875  nnd  ist  in  der  Anordnung  des  Stoffes  im  Weseodiehen  dem  von 
Billroth  in  seinen  ^chirorgiBchen  Erfahrungen*^  aufgestellten  Schema 

angepasst.  —  Der  allgemeine  Theil  giebt  zuerst  eine  B(^pchreibung  des 
Krankenhauses  in  seinen  äusseren  Verhältnissen.  Dasst  lbe ,  wurde  vom 
•Frauen  Lazareth-V^erein"  gegründet  mit  der  Aufgabe  1)  Jm  Kriege  die 
Militairrerwaltnng  in  der  Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 


4areh  Ausbildung  freiwilliger  und  besahlter  KraDkenpAegerinnen  nnd 


Referate  und  Kritiken. 
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durcli  anderweitige  Vorkehruncfen  sich  auf  einen  erneuten  Kric'^jifall  vor- 
zubereiten.       Das  Hospital  besteht  aus  einem  nia.ssiven  Ilauplgebjiudc 
(enthaltend  Wirthächaft-sräume ,  Apotheke,  O^rutiuusziinmer  uod  eioige 
grössere  nnd  kleinere  Krankensimmer,  mit  im  Ganten  15 — 18  Betten), 
aus  3  Baracken  (zwei  a  14  and  eine  a  18  Betten)  die^  auf  steinernen 
Pfeilern   ruhend.  Wände  aus   einer  doppelton   Bretterlage  besitzen  mit 
einer  Zwischenfüllung  von  trockenen  H»»hl8teinen  ohne  Anwendung  von 
Kalk  und  umschlussen  siiid  von  einer  Gla8-Veranda.    Die  Ventilation  in 
in  denselben  geschieht  einerseits  durch  Dachreiter,  andererseits  ist  sie 
mit  der  Heizung  durch  eine  eigenthumliche  O feix  (Instruction  mit  Saug- 
vorrichtmig  (siehe  ürij^ina!)  verbunden,  welche  frische  erwärmte  Luft  in 
die  oberen  Theile  des  Raunn^s  einstriunen  liUst,  während  die  Entleerung 
vom  Boden  aus  geschieht.       Hiezu  kommen  zwei  , hölzerne  Uebergüuge*' 
mit  gegenüberstehenden  Penstern  und  Dachreitern  ä  9  Betten,  swei  so« 
genannte  ^Zeltbaracken"  ;i  8  Betten   (achteckige  Grundfläche;  LangS- 
durchschnitt  eine  dem  Halbkreise  sich  nähernde  halbe  Ellipse),  von  denen 
eine  der  Poliklinik  anj^ehört;  2  Isolirzelte  \\  -  Betten,  nur  für  den  Sommer 
verwendbar  und  schliesslich  das  },Asyl  für  Kraukeupilegerinueu'^  ein 
^Stockiges  massives  Gelnuide,  welches  neben  den  für  diesen  Zweck  her- 
periehteten  Räamen,  PriTat-Krankensimmer  mit  15 — 18  Betten  enthält  — 
in  Summa  lO.'i-  112  Betten,  von  denen  in  den  ersten  Jahren  durchschnitt" 
lieh  70    80  (2n  -Iii  chirurgisch),  im  Jahre  1S75  80- bK)  (  chirur- 
gisch) belegt  waren.    Aus  seinen  Erfahrungen  zieht  Vf.  den  benierkens- 
werthen  Schluss,  dass   die  Vortbeile  der   hölzernen  Baracke  für  ein 
stfUidiges  Lazareth  hinfallig  seien  und  dass  nur  durch  erhöhte  Ausgaben 
die  hölzerne  Baracke  einem  Pavillon-Lazareth  gleicher  Grösse  ebenbürtig 
zur  Seite  stehen  könne.    Trotz  der  im  Allg«'meinen  guten  Lage  des  neu 
errichteten  Hospitals  (schlecht  beeinllusst  freilich  durch  die  unmittelbare 
Nähe  der  Panke  und  des  Invaliden-Kirchhofes)  starben  im  Kriegswinter 
1870/71  anPyämieB=8a«/«  aller  Todesfälle;  doch  auch  in  den  spateren 
Jahren  war  die  Zahl  der  accidentellen  Wondkrankheiten  eine  grosse 
(bes.  im  heissen  Sommer  1)^74),  bis  ein  streng  nntiseptisches  Veriahren 
diese  Verliältnisse  dauernd  zum  Bessern  änderte. 

Behandelt  wurden  während  der  Berichtszeit  liKU  stationäre  und  1993 
poliklinische  =  8024  chirurgische  Kranke.  Die  Gesammtmortali&t  der 
ersteren  betrug  140=  13,5^/09  worunter  freilich  8  sterbend  Eingebrachte, 
13  unoperirbare  Neubildungen  und  1,')  Todesfälle  an  Tracheotomien  wegen 
Synanche  contaij;iosa  waren.  An  im  Hospitale  selb.st  entstandenen  acciden- 
telleu  Wundkrunkhciteu  starben  25  —  17,8  der  Gesammtmortalitäi  und  zwar 
an  Pyämle  18  (mit  Ausschluss  zweier  Fülle  von  Peritonitis  septica  nach 
Laparotomie,  2  Fälle  von  septischer  Endometritis  und  4  Fälle  vo  nGa&^rins 
senilis),  an  Erysipelas  (j  (von  49  Erkrankten),  an  NosoconiiMljjan^ran  1 
(von  3  Krkrankten).  Der  Procentsatz  der  Sterblicbkeit  an  den  acciden- 
tellen  Wundkrankheiten  (bes.  der  Erysipele)  zur  Gesammtsterblichkcit 
hat  indessen  von  Jahr  zu  Jahr  abgenommen  nnd  war  im  letzten  Jahre 
für  die  Erysipele  =  0.  Besonders  wirksam  erwiesen  sich  für  die  Therapie 
der  Erysipele  die  von  Ilüt»!r  enipfohlemii  Mil'cut aiieii  Carbolsäure-In- 
jectionen,  wenn  sie  in  den  ersten  12  21  Stiuiden  und  in  weitem  Bogen 
um  die  ganze  erkrankte  Stelle  gemacht  wurden.  —  Es  erkrankten  dem- 
nach Ton  einer  Gesammtkrankenzahl  von  1133  (hier  sind  die  Mitte  1871 
übernommenen  mit  gerechnet)  74  =  G,5<*/o  oder  auf  722  Kranke  mit  äusseren 
Wonden  oder  Verscbwäningen  10,2  o/o  an  accidentellen  Wandkrankheiten, 
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von  deoen  25  =  2/2%  der  Gesammtzahl ,  oder  3,8 der  letttgenaimteti 

Zahl  starben.  Der  Procentsatz  der  an  Entzündungen  und  Verschwarunj^fii 
Behandelten  betrug  44,  dann  folgen  die  Verletzungen  mit  H2.8^n  (nahezu 
»/s  aller  Erkrankungen),  demnächst  die  Geuchwülätu  mit  12,U'J<'/o.  —  Die 
Erkrankangen  der  nnteren  Extremitäten  bilden  nabeso  den  dritten  TheW 

aller  Erkrankungen,  dann  folgen  die  der  oberen,  zusammen  nahezu  die 
Hälfte  aller  beobachteten  Kalle;  weiter  die  Erkrankungen  des  Halses 
(Diphtherie)  und  Nackens,  di<>  geringste  Zahl  bcausprochen  die  Er- 
krankungen der  Wirbelsaulr  und  des  Rückenmarks.  — 

Von  den  aagewundten  drei  Methoden  der  Wundbehandlung  lieferte  der 
Cbarpie-Deckverband  mit  der  Znnabme  der  Krankem ahl  nad  schwereren 
Verletzungen  immer  schlecbtere  Resultate;  die  offene  Wandbehandlong, 

nur  gelegentlich  und  zwar  ausschliesslich  bei  Amputationen  grosserer 
Glit'd«'r  angewandt,  thellweisc  sehr  befriedigende  Resultate;  die  antieeptische 
Wundbehandlung  aber  rechnet  Vf.  zu  den  bedeutendsten  Errungenschaften, 
welche  die  Chirurgie  überhaupt  aufzuweisen  hat.  Aach  für  die  geordneten 
Kriegtlaaarethe  müsse  man  die  strenge  Binfubmog  der  Antisepsis  tu  einer 
anabweislichen  Forderung  machen,  wahrend  for  die  ersten  VerbandplatEe 
der  antisepti-'^clie  Occlusiv verband,  wtil  unmöglich  gut  auszuführen,  sehr 
gefährlich  werden  könnte  und  möclile  Vf.  statt  dessen  den  Bor  -  Lint 
empfehlen,  welcher  auch  den  Soldaten  in  Stücken  von  lU — l.'>  l^cm,  an 
allen  4  Ecken  mit  je  einem  Bande  versehen  and  mit  einem  dreieckigen 
Toche  zu  einem  Päckchen  vereinigt,  mitgegeben  werden  konnte.  —  Die 
grösste  Sicherheit  gewährt«'  das  streng  Listcr'sche  Verfahren  und  kam 
es  bei  allen  scliweren  Verletzungt  ti  und  allen  grossen,  frischen  Operations- 
vonden  in  Anwendung  statt  des  Salicyl- Jute  •  resp.  Watte- Verbandes  und 
Carboljnte- Verbandes,  welcher  erstere  sich  bei  bereits  eiternden  Wanden 
snd  Geschwüren,  letsterer  nur  bei  leichten  Verletzungen  empfiehlt.  Bei 
complicirten  Fraeturen  und  Gelenkresectionen  ersetzt  der  strenge  Lister- 
Vtrband  in  Verbinduniü;  nnt  Ilohlschienen  dt  n  (lyps-Verband,  während 
lur  die  Kriegsverletzungen  der  letztere  nicht  entbehrlich  und  nach  Barde- 
leben antiseptisch  aoszofobren  ist.  Die  Drainage  der  Wunden  mit  Cat- 
gutbün(](  ]ii  nach  Chiene  statt  der  Kantschouk röhren  hat  sich  bei  grosseren 
Wunden  nicht  bewährt,  dagegen  gut  nach  kleineren  Operationen  (Lymph- 
drüsenexterp.  Ilydrocelenschnitt  nach  Volkmann  etc.)  Die  Nähte  sollen 
lU — 14  Tage  liegen  bleiben.  —  Behufs  Sicherheit  der  Narcose  fordert  . 
Vf.,  welcher  2  Falle  von  Chloroform-Tod  beobachtete,  die  nochmalige 
Destillation  des  käuflichen  Chloroforms  oder  die  Anwendung  Yon  ans 
Chloralhydrat  bereitetetem  Chloroform,  welches  eine  zwar  langsamere 
aber  bessere  Narcose  gäbe.  Für  die  Operationen  während  der  Schwanger- 
schaft stellt  Vf.  bestimmte  Indicutioneu  auf;  über  die  Transfusionen, 
deren  er  18  gemacht  (2  mit  defibrinirtem  Menschenblut;  ö  direete  doppelt 
arterielle  mit  Menschenblat  und  11  doppelt  arterielle  mit  Thierblot) 
kommt  er  zum  Resultate,  dass  sie  nur  höchst  selten  auszufahren  und 
äelbt  bei  Kohlenoxydgas-Vergiftung  von  zweifelhaftem  Werthe  seien,  dass 
aber  Thierblut -Transfusionen  unter  jeder  Form  verboten  seien.  — •  Was 
schliesslich  die  allgemeine  Statistik  der  Ampatationen  und  Exarticulationen 
anbetrifft,  so  wurden  gemacht:  Primär*  14  mit  Sf,  Secondär-  and  Spät- 
.Amputationen  bei  Verletzungen  I4mit5't',  Amputationen  wegen  chronischer 
Kiterurig  17  mit  7  f ,  Amputationen  w^en  Neabildongen  2  mitOf,  in 
Summa  47  mit  10  -jp  =  31,9  Mortalität 
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Aus  dem  zweiten,  topographisch-casuistischen  Theil  heben  wir  Fol- 
gendes hervor:  Mit  Lupus  wurden  4  Fälle  aufcjenommen .  welche  alh; 
wesentlich  gebessert,  aber  nicht  dauernd  gekeilt  wurden;  ein  Fall  bereits 
3  Jahre  In  Behandlong.  Naeh  AnwendiiDg  des  scharfen  LolFels  und  des 
Lapis  vernarbten  die  ulcerirten  Flächen  verhältnissmässig  schnell,  wahrend 
für  die  Knötchen  die  Volk  mann 'sehe  Stichelkur,  obwohl  sehr  energisch 
angewandt,  sich  nicht  als  ausreichend  erwies;  bessere  Resultate  lieferte 
die  VeieTsche  Stichel- Aetzkur  (Stichelung  mit  Messer  mit  sechs  parallelen 
feinen  Klingen  und  folgender  Bepinselung  von  TiO^o  Cblorzink-Lösung) . 
Von  grösstem  Interesse  ist  eine  Studie  über  Traeheotomie  bei  Synanche 
contagiosa  (Croop  and  Diphtherie,  welche  Vf.  klinisch  mit  Recht  nicht  an 
trennen  wünscht).  Operativ  wurden  behandelt  '>6,  davon  starber^ 
30  =  r)lj,57"/o  Mortalität,  ein  bisher  noch  nicht  erreichte^  Resultat.  Die 
Fälle  in  2  Gruppen  getrennt,  in  die  vor  1875  (13  mit  10  t)  und  die  vom 
Jahre  1875  (43  mit  20  f)  ergeben  fnr  die  ersteren  76,92 o/o,  für  die 
letzteren  aber  nur  46,51*/"  Mortalität}  ein  Rttttltat,  welches  Vf.  aus- 
schliesslich der  im  Jahre  is75  angewandten  consequent«'n  Inhalationg- 
Therapie  zuschreibt.  Im  (Jegensatz  zu  diesen  ZabUn  ergeben  die  in 
acht  anderen  Krankenhäusern  Berlins  im  Jahre  1H7.';  operirten  31>()  Fälle 
eine  Hortalitat  von  Cö,38o/o,  also  nahesn  */>  ^^^^  Fälle.  Dpeh  anch  bei 
diesen  herrscht  ein  bemerkeuswerther  Unterschied  der  Mortalität  je  naoh 
der  Nachbehandlung,  nämlich  65  85  V',  hei  Nicht- oder  ansnahmsweiser 
und  33  .'»O'Yo  bei  consequetiter  Iribalations-Therapie.  Unter  seinen  56 
Fällen  hat  Vf.  einen  glücklich  verlaufenen  bei  einem  6  Monat  alten  Kinde, 
während  sonst  die  Mortalität  bei  Kindern  unter  2  Jahren  die  auch  sonst 
anerkannt  hohe  war.  Von  2  mit  Masern  und  2  mit  Scharlach  operirten 
starb  nur  ein  Scharlacbkind.  Die  Methoden  waren  so  wohl  die  inferiore 
al^  die  supcriore  und  die  Crico-Tracheotoinie ;  in  letzter  Zeit  mit  Vorliebe 
die  Bose'sche  Moditication  der  hohen  Traeheotomie.  Während  der 
Operation  starben  durch  Chloroformintozication  2,  wobei  es  sich  naeh 
Vf.  nm  eine  directe  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  das  in  seiner  Mns- 
cnlatnr  bereits  degenerirte  Herz  handelte;  trotzdem  ist  die  Narcose  in  den 
meisten  Fällen  anzuwenden.  —  Die  Nachbehandlung  bestand  in  2 stündigen 
und  zuweilen  in  Tag  und  Nacht  ununterbrochenen  Inhalationen  mit  2^/o 
Milchsaure  (zuweilen  Cl.  Natr.  und  Kali  chlor.)  mittelst  des  LevinWhen 
Inhalations- Apparates,  Inhalationen  deren  Hauptwirkung  in  der  feuchten 
Wärme  beruht,  neben  der  reizenden,  hyperämisirenden  Eigenschaft,  welche 
die  Abstossung  von  Pseudomembranen  beschleunigt.  Besonders  wirksam 
erwies  sich  diese  Therapie  bei  dem  sonst  so  höchst  ungünstigen  Bronchial- 
croup  (von  10  genasen  9;  1  f  an  Urämie,  3  t  an  Diphtherie  d.  Trachea 
und  Bronchien),  bei  dem  aber  die  Operation  wegen  der  drohenden  Pneu- 
monie frühzeitig  auszuführen  ist.  Für  di(>  eigentliche  Diphtherie  der 
Tracheal-  und  Bronchial-Schleimhaut  sind  die  Inhalationen  wirkungslos. 
An  Sepsis  7  f,  an  Urümie  2  f.  Von  Nacbkrankheiten  sind  neben 
dun  diphtheritischen  Lähmungen  (3)  die  Tracheal- und  Laryngeal- Stenosen, 
sowohl  in  Folge  narbiger  Verengerung  des  Kehlkopfes  (1  Fall),  als  die 
sogenannten  Granulations-Stenosen  (J  Fälle),  zu  erwähnen. 

Ein  am  Halse  exstirpirtes,  tiefes  Atherom  reiht  sich  an  die  von  Lücke 
und  Schede  beschriebenen  Fälle  i\n  und  ergiebt  unzweifelhaft  hier,  wie 
bei  Schede,  als  Ausgangspunkt  die  Scheide  der  Ilalsgefässe ,  während 
das  die  äusserste  Schicht  der  Cystenwand  bildende  Lymphdrnsen-Gewebo 
nur  angelagertes  Qewebe  war.  —  Eine  Magen6stel  worde  angelegt  bei 


Digitized  by  Google 


—   115  - 


«nem  »ojalirigen  Munno  wegen  impermeabler  carcinomatöscr  Strictur  des 
Oesophagus  und  durch  eine  eigenthümlicb  constrnirte  Kanüle  (siehe  ( )ri- 

fioal)  verschlossen  gehalten.  Tod  am  14.  Tage  au  Erschöpfung,  welchen 
Y.  naeb  der  von  liagendiaa  Thloren  gefimdeiieii  Tbi^aehe  sa  erklaren 
SDcht.  wonach  dieselben,  falls  rie  längere  Zeit  so  nngeoügend,  dass  sicher 
zum  Tode  führend,  ernährt  wurden,  trotz  späterer  Einleitung  normaler 
Ernährungsweise,  dennoch  jedesmal  ebenso  schnell  starben,  als  wenn  die 
erste  Art  der  Ernährung  fortgesetzt  wäre.  Ein  Eall  von  Totalexstirpation 
dner  Struma  hyperplastica  ist  bereits  vonBrnberger  ansfohrlich  mitge- 
theilt  worden  (siehe  diese  Zeitschrift  1876.  Band  8  nod  9).  —  In  drei 
schweren  Fallen  von  Meningitis  spinalis  nnd  Myelitis  wurde  durch  Ferram 
candes,  namentlich,  wenn  im  Beginn  der  Erkrankung  arif»ewandt.  über- 
raschend gute  Wirkung  erzielt.  —  Für  frische  liippenl'racturen  verbunden 
mit  heftigen  Schmerzen  und  hochgradiger  Dyspnoe  kann  man  sowohl  breite 
H^f^flasterstreifen  sur  Fixirong  des  Thorax,  als  auch,  namentlich  an  den 
Uscnen  Rippen,  eine  elastische  Bolibiade  anwenden;  ebenso  letztere  bei 
complicirteft  Fracturen  d«'r  Rippen,  wenn  dieselben  antisepti.sch  behandelt 
werden. —  Von  drei  an  penetrirenden  Schusswunden  des  Thorax  Behandelten, 
bietet  der  2.  insofern  Interesse,  als  die  seit  0  Jahren  bestehende  Bronchial- 
fistel durch  Doppelincision  nnd  Resection  sweier  Rippen  mit  qnerer 
Drainage  vollkommen  zur  Heilung  gelangte  (cfr.  Verhandlungen  der 
deutschen  Oesellschaft  für  Chirurgie  Bd.  V.  pag.  *J4  2fi).  Der  dritte 
Fall  ging  an  Sepsis,  in  Folge  Zersetzung  des  in  die  Brustliohle  ergossenen 
Blutes  zu  Grunde,  und  beduui  rt  \i.  lebhaft,  nicht  statt  der  Aspiration,  die 
Doppeilncision  mit  Drainage  der  Brusthohle  angewandt  su  haben,  eine 
Methode,  welche  ihm  bei  den  Empyemen  s»  wirksame  Dienste  geleistet 
bat.  Denn  von  7  an  Empyem  Operirteii  (Fall  1'  von  Schiissvorletznng 
mitgerechnet)  starben  )».  welche  alle  nur  nnt  einfacher  Incision  und 
Rippenresection  behandelt  waren,  davon  zwei  an  erächöpfender  Eiterung, 
der  3.  an  Nierenamyloid  nach  einjährigem  Bestände  der  ThoraxfisteT; 
während  vier,  mit  I)opperni(-i^i<>u  und  Drainage  behandelt,  vollkommen 
geheilt  wurden.  Vf.  will  die  Empyeme,  wie  jeden  ;nuleren  Eiterherd 
von  grosser  Ausdehnung  behandelt  wissen;  daher  so  früh  als  möglich  an 
gegenüberliegenden  Punkten  Incision  und  Drainage  und  zwar  bei  frischen 
Empyeihen,  welche  eine  baldige  Wiederansdehnong  der  Lunge  erwarten 
lassen:  Doppelschnitt  unter  antiseptischen  Cautehn,  Einlegung  knrser 
Drains;  bei  alteren  Empyemen:  Doppelschnitt  mit  Resection  eines  Rippen- 
stücks am  tiefst  gelegenen  Punkte  der  Rückenfläclie:  ebenfalls  strr'ng  aiiti- 
aeptische  Behandlung;  bei  Brustüstcln:  Resection  von  1  bis  '2  selbst  3  Uippen 
sowohl  an  der  Vorder-  als  an  der  Hintereeite,  vorn  stets  die  der  Fistel 
nächste  obere  und  untere  Ri^e  mit  querer  Drainage  nnd  nahezu  offener 
Wundbehandlung.  Die  Ausspülung  geschieht  stets,  statt  mit  der,  namentlich 
für  Kinder,  gefährlichen,  zu  hochgradigem  Collaps.  Intoxication  und  Tod 
führenden  Carbolsäure,  mit  '/a"/»  Salicylsäure-Lösung. 

Von  23  operirten  Brustkrebsen  (22  w.,  Im.)  starben  4=  17,H9<*/o  an 
Eiysipelas;  im  März  1877  lebten  von  den  übrigen  19  nur  noch  5,  davon 
3  völlig  gesund  (1.  Fall  seit?  Jahren),  2  mit  Recidiv.  12  f  an  Recidiv 
in  einem  Zeiträume  von  1*/* — 4'/.  (meistens  2  bis  3  Jahre)  naeli  Auftreten 
des  Leidens.  —  Zur  Behandlung  der  listula  ani  bei  Lungenkranken  oder 
sach  bei  grösserer  Länge  des  Fisteigauges  empfiehlt  Vf.  die  elastische 
Ugatar  nach  Dittel.  FSr  die  Untersuchungen  nnd  Aetzungen  der 
Strietnreo  und  Ulcerationen  des  Mastdarms  benutet  Vf.  ein  Specnlnm 
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von  Metall,  von  gleicher  Form  und  mehr  als  doppelt  so  Imh^  al>  das 
von  Fergusson;  in  einem  hocligrndiu;«'»  Falle  dieser  Art  hatte  auch  die 
Colotomie  nur  eine  Besserung  doH  Lcidenö,  keine  definitive  Heilung  zur 
Folge.  —  Von  9  Herniotomirten  (3  Inguinal-,  4  Croral-,  2  Nettbrochen)  5  f« 
Für  die  Radicaloperationcn  der  Echinococcen  plaidiit  Küster  ebenfalls 
für  die  antiseptische  Behandlung  statt  der  von  Simon  geübten.  —  14  Fälle 
von  Hydrocelenschnitt,  ausgeführt  sowohl  streng  nach  Volk  mann,  als 
mit  den  Modilicatiouen  von  lieyher  und  Trendelen  bürg  erweisen  die 
OefiJirloftigkeit  des  Verfahrens,  seilen  aber  anderersdts,  dass  auch  diese 
Methoden  vor  Recidiven  nicht  sicher  stellen;  das  Ausspülen  mit  5^» 
CarhoLsruire  gab  in  jedem  Falle  Anlass  zu  einer  nicht  unbedeutenden,  sehr 
langsam  ablaufenden  chron.  Orchitis.  (Nach  SaiycilHäun!  -  Ausspülung 
tritt  letztere  nicht  ein,  Ref.}*  —  Von  gynaecologischen  Operationen  er- 
wähnen wir  km  3  Fälle  von  Ovariotomlen  mit  3  f;  2  Fälle  von  Ineision 
von  Ovarialeystomen  mit  Vaginaldrainage  (2  t)  SPonctionen:  1  Besserung, 
2 1  (Carcinome).  1  Amputatio  totalis  uteri  inversi  geheilt.  Zur  Be- 
seitigung der  Stenosis  ossis  uteri  rxt.  <^t  int  «'nii>ti('hlt  sich  die  kegel- 
mantelfurmige  Excisiou  der  Vaginaiportion  nach  ISimon  als  leicht  aus- 
führbar and  in  jeder  Beziehung  zuverlässig.  —  Die  genaue  Untersnchong 
eines  11  Jahre  alten  activen  Sehlottergelenkes  nach  Resection  des  Ellen* 
bogengelenks  wegen  Schossverletzung  ergab  ein  vollkommen  neugebildetes 
Gelenk  mit  allen  seinen  Attributen.  Die  interessanten  Details  dieses 
bereits  von  Langenbeck  (Archiv  Bd.  XVI,  pag.  441j  erwähnten  Falles 
sind  im  Original  nachzulesen,  ebenso  wie  ein  Fall  von  Myxo-Olio-Sarcom 
des  Nerv,  medianns  besondert  bemerkenswerth  darch  die  Fonctions-Er* 
haUun::;  des  Arnit  s  nach  Durchlchneidang  des  Medianus.  —  In  die  voi^ 
antiseptische  Zeit  der  Wundbehandlung  fallen  von  corapHcirten  Fracturen 
folgende  Fälle:  "2  des  Vorderarmes  (1  geheilt,  If  Pyämie).  6  des  Unter- 
schenkels oder  der  Tibja,  darunter  3  veraltete,  5  f  (-  Delirium  tremens, 
2  Pyämie,  1  Septikämie).  Eine  frische  Fractura  fibolae  (Phlegmone  — 
Aniput.  f»  in.  supracondyl.  —  Ileilung).  3  frische  Fracturen  des  MetatarSQB 
und  der  Zehen  (1  geheilt  —  1  brandige  Phlegmone,  Aniitut.  fem.  supra- 
condyl. —  Heilung  1  Delirium  tremens  f).  Dagegen  wurden  antiseptisch 
behandelt:  2  Vorderarmbrüche;  beide  secundär  amputirt  wegen  Blutung 
nnd  Gangrän  —  beid(^  geheilt.  1  alte  compl.  Oberschenkelfractnr  mit 
Janchung  bei  einem  60jährigen  Manne  —  wiederholte  Blutungen  in  Folge 
von  Spiessung  der  Femoralis  durch  ein  spitzes  Fragment  -  hohe  Ober- 
schenkelamputation. Tod  nach  2  Stunden  an  Anämie.  -  1  Communitiv- 
Fractur  des  Unterschenkels,  52jähriger  Mann,  geheilt.  —  1  Gelenkfractur 
d.  Midleolns  int.  Heilung  unter  fast  fieberlosem  Verlaufe.  —  1  frische 
Fractur  d.  Metjitarsalknoehen;  fleberloser  Verlauf,  aber  wegen  tu  sprossen 
TIautdefectes  Spätamputation  nach  ('hopard  —  Heilung.  —  Für  die 
Brüche  der  Patella  leistete  der  Callender  sche  Verbami  gute  Dienste. 
Bei  chronischen  GelenkeuUÜndungen  brachten  die  Carbolinjectiouen  nicht 
immer  den  erwarteten  Nutzen  und  wurde  Vf.  nach  heutigen  Er&hrungen 
die  antiseptische  Auswaschung  des  Gelenkes  jedenfalls  vorziehen.  — -  Mit 
einer  Tabelle  der  poliklinisch  behandelten  Falle  und  einer  Uebersichts- 
tafel  aller  während  der  5  Jahre  an«<geführt<'n  grossen,  typischen  Operationen, 
schliesst  der  Bericht,  welchen  wir  unseren  Lesern  nur  dringend  ^zur 
genaueren  Einsicht  empfehlen  können,  indem  es  uns  leider  nur  vergönnt 
war  denselben  einen  kleinen  Theil  der  vielen  interessanten  Abschnitte 
vonrafSbren.  Wir  glauben  noch  besonders  in  dem  Buche  die  Fülle  der 
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Gedanken  bei  der  grossen  Bescheidenheit  der  Ausdrucksweise,  die  Treue 

der  Darstellunc:,  vorluindon  mit  dem  stets  siclitbaron  Streben  nnch  weiterer 
Erkenntniss.  rühmend  hervorheben  zu  müssen  und  wünschen,  dass  es  in 
dieser  Beziehung  Allen  eiu  Beispiel  sein  möge.  Marckwald. 


Koch:  Die  Aetiologie  der  Milzbrand-Krankheit,  begründet 
aof  die  Entwickelungsgcscbichte  des  Bacillus  Anthracis. 
Sonder  -  Abdroek  aus  F.  Cohn's  Beiträgen  2or  Biologie  der  Pflansen, 
n.  Band,  Heft  2.  92  S.,  1  Tafel. 

K.  züchtete  Milzbrandbacillen  in  Rindurblut,  Blutserum  und  Humor 
aqaene  bei  35  «  C.  im  feaehten  Räume  und  beobachtete  dabei  eine  eonti- 
noirliche  Weiterentwickelung  derselben.    Während  die  Bacillen  in  Blut 

nnd  Milz  des  lebenden  Tbieres  nur  bis  zu  einer  bestimmten  Lange  wachsen 
und  dann  durch  Zweitheilung  sich  immer  \vied«  r  zu  Individuen  derselben 
Art  vermehren,  erreichen  hier  die  wachsenden  Fäden  eine  fast  unbe- 
grenste  Iaobs  und  bilden  oft  ein  tierliches,  panülelstreiliges  oder  rer- 
scUnngenee  Fleehtwerk.  Gleichzeitig  erleidet  auch  der  Körper  der  Fäden 
gewisse  Umwandlungen;  ihr  Aussehen  wird  trüb,  fein  granuHrt,  der 
Contour  verblasst  langsam  und  im  Innern  treten  in  regelmässigen  Ab- 
ständen rundliche,  hellglänzende  Körnchen  auf,  welche  K.  als  „Sporen** 
bcKichnet. 

Alles  dies  kann  bei  obiger  Temperatur  im  Caltur- Apparat  schon 
ionerhalb  18 — 2n  Stunden  vor  sich  gehen,  bei  höherer  oder  niedrigerer 
Temperatur  langsamer.  Bei  -f  12  "C.  und  ebenso  bei  +  4()  "  C,  kommt 
eine  öporeubildung  nicht  mehr  zu  Stande.  Ausserdem  ist  für  diese  Ten- 
dern der  Vegetation  der  Luft-  reap.  O-Zutritt  erforderlich;  im  0-armen 
Blat  des  gefallenen  Thieres  wird  daher  ein  Auswachsen  tu  Fäden  fast 
Die  beobachtet.  Im  Cultur- Präparat,  welches  der  leichteren  directen 
Beobachtung  wegen  zwischen  hohlgeschliflFenen  Objectglasern  einge- 
schlossen war,  erfolgte  die  Sporenbildung  am  schnellsten  am  Kunde;  sie 
blieb  ans  bei  gänzlichem  Luftubschluss.  t-  Auch  Sporen  von  Garbol- 
säure,  welche  an  den  damit  gereinigten  Glasplatten  hafteten,  störten  die 
Entwickelung  beträchtlich. 

Mit  vollständiger  Sporen  -  Entwickelung  lösen  sich  die  Bacillusfäden 
auf;  die  Sporen  werden  frei,  sinken  zu  Boden  und  können  nun  Wochen 
und  Monate  lang  indifferent  bleiben.  In  günstigen  Medien  aber  oder  bei 
Uebertragung  In  neue  nährstoffreiche  Flüssigkeiten  entwickeln  sie  sieh 
weiter.  Die  Iiellc,  protoplasmatische  Umhnllongsmasse  der  Sporen  Ter- 
mehrt  sich,  wächst  in  die  Lange  und  wird  zn  einem  gestreckt  eiförmigen 
bis  stäbchenförmigen,  homogenen  Gebilde,  an  dessen  einem  Ende  der 
hellglänzende,  fast  unveränderte  Sporenkörper  noch  sichtbar  ist.  Alsbald 
Tcrblasst  aueh  dieser  nnd  yerschwindet  schliesslich  ganz,  während  das 
homogene  Stäbchen  nunmehr  die  typische  Form  des  r^a<  illus  annimmt. 
Von  der  Qualität  des  ernährenden  Mediums  und  von  der  (Quantität  des 
Qingebenden  Sauerstoffs  ist  es  nun  äbhäncii;,  f>b  dieser  Baeillus  sich  durch 
btttändige  Zweitbeiluug  und  Vermehrung  auf  dieser  Form  erhält  (wie 
bei  der  BÖlabnuid-Erkranknng),  oder  ob  er  unmittelbar  wieder  su  sporen- 
Weodeo  Faden  weiterwächst  (Luftcultur). 
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Die  Sporon  sind,  was  für  die  Milzbraiid-Aetiologie  von  Wichtigkeil, 
dui-cli  eiue  grosse  Dauerhaftigkeit  des  Lebeos  ausgezeichoet.  Trocknen 
und  Wiederaufweichen  der  sporenhaltigen  Sabstanxen,  Snspendiren  der» 
selben  in  Brun^e^^vas^er  und  vor  Allem  Päulniss  des  Präparates 
vermochtf^n  die  Keimfähigkeit  und  Infectiositat  der  Sporen  nicht  aufzu- 
heben. In  K.'s  Versuchen  erfolgte  Fäulniss  des  Präparats  im  feuchten 
Räume  schon  nach  24  Stunden;  dennoch  ging  die  Sporen -Entwickelang 
ungestört  von  Statten.  —  Alle  früheren  Beobachter  hatten  angegeben, 
dass  Fänlniss  die  Virnlenz  der  Milzbrand-Snbstanzen  resp. 
der  Anthraxbac illcn  zerstöre.  K.  dagegen  findet  die  Faolniss 
ohne  Einfluss  auf  die  Virulenz  und  hat  z.  B.  mit  Humor  aqueus, 
welcher  ^nach  3  Wochen  vollständig  ausgefault  war,  noch  nach 
11  Wochen  mit  absoluter  Sicherheit  durch  Impfung  Milz- 
brand hervorrufen*  können.  [Hic  haeret  aliqnid!  Dieser  Wider- 
spruch kann  kein  snfalliger  sein.  Die  früheren  Forscher  haben  vorzugs- 
weise an  grosseren  Thieren,  vom  Kaninchen  an  aufwärts,  experimrntirt ; 
K.  dagegen  hat  zu  seinen  Versuchen  fast  ausschliesslich  Mäuse,  selten 
Meerschweinchen,  benutzt.  Den  hier  naheliegenden  Verdacht  einer  Ver- 
wechselung mit  Septicaraie,  auf  welche  besonders  Davaine  aufmerksam 
gemacht  hat,  glaubt  K.  ausschliessen  su  könm  n.  Denn  b^  der  Impfung 
mit  ^einfach  faulem^  Blut  starben  von  12  Mäusen  nur  2;  und  in  Blut 
und  Milz  derselben  fanden  sich  krinc  Bacillen.  —  Dennoch  dürfte  durrli 
dieses  Resultat  die  Schwierigkeit  noch  keineswegs  gehoben  sein,  du  Uif 
einsige  Differens  «wischen  den  Parallelversuchen  in  der  höheren  Morta-  • 
lität  und  in  dem  Befund  von  Stabchen  su  liegen  scheint.  Mit  Beziehung 
darauf  ist  aber  zn  constatiren,  dass  milzbrandiges  Blut,  wie  wieder  Dn- 
vaine  gezt^igt  hat,  wenn  es  durch  Fäulniss  seine  speci fischen  Eigen- 
schaften verloren  hat,  doch  durch  seine  septischen  Eigenschaften 
immer  noch  giftiger  wirkt,  als  ^einfach  faules^  Blut.  Die  Schwierig- 
keit der  Unterscheidung  zwischen  Milzbrand  und  acuter  iSepticamie  wachst 
überdies  mit  der  Kleinln'it  des  \'<'r'*ueh8thier8.  Endlicli  scliützt  vor  dieser 
Verwechselung  auch  nicht  der  B(  IuikI  von  Bacillen,  da,  wie  Setnnier  in 
Dorpat  zeigt,  Bacillen  auch  in  septicami.ichen  Cadavern  in  reichlichster 
Menge  sich  finden  können.  —  Ref.] 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Angaben  ,  welche  sich  auf  die 
ätiologische  Bedeutung  der  Bacillen  für  die  Milzbrandkrankheit  beziehen. 

Oetrocknete  Milzbrand-Substanzen  waren  verschieden  giftig,  j»? 
nach  der  Art  des  Eintrockuens;  dünne  Schichten,  welche  schnell  ein- 
trockneten, waren  schon  nach  12  -  30  Stunden  unwirksam,  dickere  Sehichten 
dagegen  bewahrten  ihre  Virulenz  2—3  Wochen  lang.  Einmal  hat  K.  mit 
getrocknetem  Schafblut,  welches  fast  1  Jahre  alt  war,  noch  Milzbrand 
erzeupjen  können.  Gleichzeitig  angestellte  Culturvirsuche  ergaben,  dass 
nur  solche  getrocknete  Su1)stanzen  Milzbrand  hervorriefen, 
aus  welchen  sich  sporenhaltige  Fäden  entwickelten  und  um- 
gekehrt —  In  reifen  Cultnrflnssigkeiten  erseugte  der  sporenreiche  Boden- 
satz bei  Mäusen  (Impfung  in  den  Schwans)  einen  innerhalb' 21  Stunden 
tödtlichen  Milzbrand  ;  mit  der  oberen  Flüssigkeit  geimpfte  Tliiere  starben 
erst  nach  2 — .3  Tagen.  —  Bei  niilzbrandig  inticirten  trächtigen  Thieren 
(1  Meerschweinchen,  2  Mäuse)  erwies  sich,  wie  schon  Brauel!  und  Bol- 
linger fanden,  das  Blüt  des  Foetus  nicht  giftig,  während  das  mutterliche 
Blut  sehr  giftig  wirkte.  —  Im  Gänsen  wird  die  pathogenetische  Bedeu- 
tung der  Parasiten  sur  Genüge  erwiesen  durch  die  „Thatsache^  dass 
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Hilsbrand-SoVitaasen,  gleichviel  ob  sie  TerhältnisBinäsäig 
irifeh  oder  aosgefauU  oder  getrocknet  and  Jahre  alt  eind^ 

nur  dann  Milzbrand  zn  erzeugen  vermögen,  wenn  sie  eiit- 
wickelungsftthige  Bacillen  oder  Sporen  des  Bacillus  Anthracis 
enthalten.'^ 

In  prophylactiflcher  Besiehang  ergiebt  sich  sns  K.*8  Veranchen  die 
wichtige  Indication,  dase  znr  Verhntnng  der  Sporenbildnng  in  milabran- 
digen  Theilen  erforderlich  ist,  entweder  die  Cadarer  ganzlich  zu  ver- 
nichten (verbrennen),  oder  dieselben  durch  Versenken  in  eigens  angelegte 
ca.  8 — 10  m  tiefe  Brunnen  uder  Gruben  von  dem  Zutritt  der  Luft  re»p. 
TOT  der  ^nwirkong  höherer  Temperatnren  zu  schotzen.  Das  bis  jetzt 
iUiche  oberflächliche  Verscharren  der  Cadaver  in  lockerer,  feochter  Erde, 
saf  Wiesen  u.  s.  w.,  kann  die  V^^lion  Badllaa  imd  die  Entwicke* 
hing  von  Danersporen  nur  begünstigen.  A.  Uiller. 


Die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1873  in  der  Armee  des  ehe- 

maligen  Norddeutschen  Bundes.    Von  A.  Mchlhausen. 

Die  Cholera- Epidemie  des  Jahres  1^73  im  Königreich  Würt- 
temberg (Heiibronn),  G ross h erzogthttm  Baden  und  Gross' 
herzogthum  Hessen.    Von  R.  Volz. 
Beriimte  der  CholeniFCominission  für  das  Deutsche  Reich.  Y.  Heft.  ' 

Beilin,  1877. 

I.  Cholera -Erkrankungen  kamen  im  Jahre  1873  in  6  preussischen 
innee-Oorps  —  I.,  IT.,  IV.,  V.,  VI.  und  Garde-Corps  —  vor  und  betrafen 
im  Ganzen  541  Soldaten,  von  denen  218  starben.  Mehr  als  die  Hälfte, 
uimiieh  317  Erkrankungen,  kommen  allein  auf  das  1.  Armee-Corps;  von 
den  27  Garoisoneo  dieses  Corps  waren  nur  10  anbetheiligt. 

In  der  Mehrsahl  der  Falle  gingen  die  Eriurankuncen  von  der  Civil* 
bevölkerung  der  betreffenden  Gkumison  ans;  in  anderen  Fällen,  in  welchen 
das  Civil  später  erkrankte,  war  eine  Tnfection  durch  Schiffer  und  Flösfer 
oder  durch  importirte  CholeraK  ichen  wahrr^cheiiilich  oder  überhaupt  nicht 
nachweisbar.  Einzig  ist  das  Beispiel  von  Gumbiuuen,  wo  das  Civil  gäu2- 
lieh  Tenehont  blieb,  wahrend  das  dort  gamisonirende  Bataillon  10  Cho- 
leraHUle  hatte.  Die  Dauer  der  Militair  -  Epidemie  war  in  den  meisten 
Garnisonen  kuixer,  als  Klbim  Civil,  und  schwankte  swischen  2  und 
l(te  Tagen. 

Bezüglich  der  Contagiositätsfrage  enthält  der  Bericht  einige 
hoehst  beischtenswerthe  Facta,  welche  fie  Möglichkeit  einer  directen 
Uebertragung  des  Choleragiftes  von  Person  su  Person  ausser 
Zweifel  setzen;  Beobachtungen  dieser  Art  worden  gemacht  in  Gnesen, 
Friedland  (p.  76)  und  Thorn  fp,  78).  Von  dem  mit  den  Cholerakranken 
beschäftigten  H^-  ond  Pflegepersonal  erkrankten  3  Aerzte,  2  Lazareth- 
gehülfen  und  1  Krankenwärter  (1  t)<  Auch  sind  ein  Todtengraber  und 
eme  Leichenwäscherin  als  erkrankt  verzeichnet  Bei  8  Soldaten,  wdche 
beim  Transport  kranker  Cameraden  in  das  Lazareth  thätig  gewesen 
waren,  Hess  sich  nicht  nachweisen,  ob  die  Tnfection  bei  dieser  oder  bei 
einer  andern  Gelegenheit  stattgefunden  hatte.  —  Austeckuuseu  im 
Laiareth,  d.  h.  Uebertraguagen  des  Oiftes  von  Cholerakranken  auf 
iodeie  Kranke^  direct  oder  durch  Vennittelnog,  wurden  in  Pr.-Stargard 
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(1  Fall)  aod  BartensCein  (4  FiUe)  beobachtet,  fm  AllgemeiDeii  spridit 
es  Inr  die  Salnbritat  der  Militair-Lazarethe,  dasB  iu  keinem  dersciiben 
ein  sogenannter  Choleraheerd  zur  Entwicklung  kam«  was  in 
anderen  Krankenhäusern  bekanntlich  nicht  selten  der  Fall  ist. 

Die  Frage,  ob  beim  llerauDuheu  der  Seuche  besondere  Cholera- 
Laiarethe  so  errichten  seien,  wird  entschieden  bijaht* 

Der  Beschaffenheit  des  Bodens  und  des  Wassers  ist  in  den 
zu  Grunde  liegenden  Berichten  der  Truppen  -  Aerzte  nur  eine  geringe 
Berücksichtigung  zu  Theil  geworden.  Die  spärlichen  Nofizen  darüber 
bestätigen  aber  die  aller  Orten  gemachte  Erfahrung,  das»  die  Cholera 
mit  Vorliebe  in  tiefgelegenen ,  auf  lockerem  Untergrund  erbauten  Orten 
resp.  Ortstheilen  sich  einnistet)  höher  gelegene  oder  aof  felsigem,  nn- 
durchlässigem  Boden  errichtete  Städte  regelmässig  verschont  (Graudenz). 
Für  Magdeburg  hat  Gähdc  die  Coincidenz  der  Cholerasterhlichkeit  mit 
der  Zunahme  der  Infection  des  Grund  und  Bodens  (durch  Grundwasser- 
Analysen)  nachgewiesen;  hier  hat  die  Cholera  besonders  auf  dem  Grau- 
wacke-Territorium  am  heftigsten  gewnthet. 

Beispiele  für  den  Einfluss  verunreinigten  Trink-  and  Ge- 
brauchs wassers  auf  die  Entwickelung  von  Cholera  li«*fertt'n  die  Zelt- 
lager-Epidemien in  Graudenz  (Trinkekanal)  und  die  Casernen  -  Epidemie 
im  Fort  Waldersee  in  Posen  (Bohdanka). 

Ungünstigen  WohnnngSTerhältnissen  wurde  allgemein  ein 
wesentlicher  Einflnss  zugeschrieben.  In  der  alten  Cürrassier-Cascrne  an 
Königsberg  kamen  unter  den  Mannschaften  der  dort  einquartierten  Esca- 
dron  7  Cholerafälle  vor;  die  4  andenMi  Escadrons,  welche  seit  l'  a  Jahr«Mi 
die  neue  Caserne  bewohnen,  hatten  dagegen  zusammen  nur  1  Fall  aul- 
suweisen.  Von  den  54  Mann,  welche  in  dem  Casemement  „CavaUer 
Friedland*^  sa  Königsberg  (unter  welchem  ein  stinkender  Abzugsc^nal 
fortläuft)  nur  drei  Nachte  zugebracht  hatten,  erkrankten  9  an  der  Cholera. 
Solcher  Beispiele  sind  mehrere  bt^-ichtet  worden. 

Die  den  Truppen  au  manchen  Orlen  angewiesenen  Bürgerquartiere 
erfohren  im  Allgemeinen  Ton  den  Militair-Aersten  eine  äusserst  ungün- 
stige Beurtbdlung.  Der  Herr  Verfasser  hat  daher  das  Zutreffende  dieses 
Urtheils  statistisch  zu  ermitteln  gesucht.  F^ei  verschiedenen  Truppen- 
theilen  sind  die  Mannschaften  theils  in  Casernen  theils  in  Bürgerquar- 
tieren untergebracht.  Von  den  5138  casernirten  Soldaten  er- 
krankten 125  =  2,43  pCt  (mit  53  f);  von  den  in  Bnrgerquar- 
tieren  untergebrachten  4772  Soldaten  dagegen  erkrankten  nur 
73  ~  1,53  pCt.  (mit  21  f).  ^Demnach  ist  nicht  nur  die  Zahl  der 
Erkrankungen  unter  den  Casernenbewohnern  eine  bedeutend  grösser«', 
sondern  auch  der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bei  diesen  erheblich  ungün- 
stiger als  bei  den  Bürgerquartiere  bewohnenden  Mannschaften.*^ 

Auch  individuelle  Disposition,  insbesondere  Störungen  der  Ver- 
dauungsthätigkeit,  Excesse  im  Essen  und  Trinken,  Schwächung  des 
Körpers,  Erkältung  u.  s.  w.,  ferner  psychische  Erregung  (Ekel,  Furcht), 
endlich  Ortswechsel  und  durch  denselben  bedingte  Aenderung  der 
Lebensweise  werden  als  begünstigende  ätiologische  Momente  an- 
gegeben. 

Sehr  bemerkens Werth  ist  der  Einfluss  des  Dienstalters  auf  die 
Frequenz  der  Erkrankungen.  Von  den  fil.')  erkrankten  Soldaten  gehörten 
22^  dem  I.  Dienstjahrc,  101  dem  11.  und  92  dem  III.  Dienstjahre  an; 
33  von  ihnen  waren  ältere  Mannschaften.    Mithin  scheint  höheres  Dieost- 
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alter  die  DUpositioo  tar  Cbolen  ma  verringern.  In  Uebereinstimmang 
hieradt  steht  aueh  die  ans  Klbing  und  Pr.-Stargard  berichtete  Thatsache, 
dass  die  Seache ,  welche  seit  8  Wochen  vollständig  erloschen  '  schien« 
mit  Einstellung  der  Recruten  von  JSenem  aufloderte  and  aus  der  R^he 
dieser  ilire  Opfer  forderte. 

Die  Daner  der  Incabation  wird  nach  zwei  Beobachtungen  von 
Acnten  an  sich  selbst  aaf  IVs^'^V«  '^^^  angegeben.  Die  Dauer  der 
Krankheit  schwankte  zwischen  wenigen  Standen  und  mehreren  Tagen 
resp.  W^ochen.  Der  Ansbmch  der  Knwkheit  erfolgte  meist  plötzlich, 
ohne  Vorboten. 

Die  ergriffenen  Schutzmaassregeln  segen  die  Cholera  waren 
£e  öblieben  und  bei  fast  allen  Troppentheilen  abereinstimmend:  Zweck- 
mässiges diätetisches  Vorhalten,  Warnung  und  Beiehrang  der  Nfann- 
Schäften,  Ueberwachung  jeder  Unprissiichkeit,  nanientlicli  der  1(  lohten 
Diarrhoen,  Reinlichkeit  und  Dcsinfeclion.  Ob  die  aller  Orten  „in  sehr 
ergiebiger  und  energischer  Weise"  gehandhabte  Desinfection  irgend  wel- 
chen Nvtsen  gehabt,  liess  sieh  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  nach- 

Zum  Schlass  werden  Versuche  mit  schwefliger  Säure  aus  dem 
Charite  -  Krankenhause  mitgetlieilt.  Beim  Verbrennen  von  10  Gramm 
Schwefel  pro  Kubikmeter  in  einem  dicht  verschlossenen  Zimmer 
leigte  sieh  das  organische  Leben  in  dysenterischen  Dejectionen,  anf 
flachen  Tellern  in  dünnen  Schichten  ausgebreitet,  nach  24  Standen  fast 
vollständig  erloschen.  In  dickeren  Schichten  kam  die  ertödtende  Wir- 
kung nicht  za  Stande.  Käse-  und  Leichenmaden ,  die  in  feuchte  (la/.e 
tehallt  waren,  starben  erst  beim  Verbrennen  von  15  g  pro  Kubikmeter. 
Vmb  Chlorgas  waren  tnr  Erzielnng  dieser  Wirkung  weit  grossere 
Mengen  erforderlich,  etwa  2500  ccm  :  1  cbm  Zimmerranm  (oder  1  :  40)). 
Die  bOi  ist  ausserdem  leichter  und  I)iIIiger  hertustellen,  greift  die  Metalle 
flieht  an  und  verdient  mitbin  den  Vorzag. 

II.  Die  erste  grössere  und  einzige  Cholera-Bpidemie  im  Königreich 
Württemberg  brach  im  Jahre  1873  aus  und  swar  in  Heilbronn. 

Ein  Ursprung  der  Krankheit  war  nicht  nachzuweisen.  Sie  ergriff 
innerhalb  62  Tagen  192  Personen  und  tödtele  %.  Die  Strassen,  in  denen 
sie  sich  festsetzte,  sind  die  ältesten  und  tiefst  ^ele^enen  aui  rechten  Ufer 
des  Neckar,  mit  ungünstigen  RefnUchkeitsTerfaaltnissen.  In  der  oberen, 
freieren  Stadt  erlangte  die  Cholera  keine  epidemische  Ausbreitung.  — 
Terschleppung  nach  ausserhalb  fand  in  7  Fällen  statt;  doch  nur  in 
einer  Gemeinde  hildete  sich  ein  secundärer  Choleraheerd.  —  Trinkwasser, 
Aborte  boten  keine  ätiologischen  Anhaltspunkte  dar.  Der  Grundwasser- 
Stand  im  ergnübnen  Stadttheil  war  tief  und  der  Neckar  niedrig.  Den 
Untergrund  der  Stadt  bildet  eine  auf  Lettenkohle  ruhende  Kiesschicht, 
welcher  eine  Schicht  Lehm  von  verschiedener  Mächtigkeit  ('.', — 20  Meter) 
aofgelagert  ist;  gerade  im  Choleragehiet  hat  diese  Lehmschicht  ilire  ge- 
ringste Mächtigkeit.  —  Von  den  Aerzten  erkrankte  keiner,  vom  Warte- 
personal  5,  Tom  Leieheuj^rsonal  gleichfalls  niemand.  Die  ärmere  Classe 
der  BefoUcening  war  starker  heimgesucht,  sonst  aber  kein  Stand  vor- 
walteod  betheiligt.  — 

Die  übrigen,  meist  vereinzelten  ChoK  ra-Rrkrankangen  in  Württem- 

l>ei£,  Baden  und  Hessen  bieten  nichts  Bemerkens werthes.  — 

A.  Hiller. 
  9» 
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Treussisclie  Statistik  (Amtliches  Quellen  werk),  herausgegeben 
In  swanglosen  Heften  Tom  Königlichen  Statistischen  Bureau 
inBerlin.  XLIIl.  Beitrage  zur  Medicinalstatistik  des  preussischen 
Staates  und  zur  Murtalitüt^statistik  der  Bewohner  desselben,  die  Jahre 
von  1870-  1M7»>  unifa.Hseiid.  Berlin,  1877.  Verlag  des  Königlichen 
Statistisclu'ii  Biireau.s  (Dr.  Engel). 

Dieses  lieft  ist,  wie  iui>  dein  Vorworte  des  Direktors,  Geh.  liath 
Dr.  Engel,  hervorgeht,  von  der  niedicinalstatiätischen  Abtheiluiig  des 
Boreaos  unter  dem  Decemate  des  Dr.  med.  A.  Gnttstedt  bearbeitet,  und 
g^en  Ende  vorigen  Jahres  veröffentlicht  worden.  Ausser  diesem  Vorwort 
und  eiiu^r  Einleitong  des  Dr.  A.  Gnttstedt  enthalt  das  Ueft  folgende  Ab- 
schnitt«^ : 

1)  Aerzte  und  niedicinisches  Hilfs-Personal  am  1.  April  1876, 

2)  Apotheken,  Dispensir^Anstalten  nnd  pharmileutisches  Personal 

am  1.  April  1876. 

3)  Die  Heil-Anstalten  am  1.  April  1876. 

4)  Die  Irren-Anstalten  in>  Jahre  1875. 

oj  Die  Sterblichkeit  naeh  Todei»- Ursachen  und  Altersklassen  im 
Jahie  1876. 

6)  Nachweisung  der  in  den  Laznretlicn  im  Ben  Ich  des  König- 
lichen Garde-Corps,  des  I..  XI..  XIV,  und  XV.  Armee-Corps  in 
den  Jahren  1871 — 1876  verptiegten  Kranken  und  deren  Ver- 
pfleguugstage. 

7)  Die  Todesursachen  der  in  den  Jahren  1870  und  1S71  ver- 
storbenen Militairpersonen  der  prensnschen  Armee  (^schliessiush 
der  Norddeutschen  Bundescontingente)  und  deren  Angehörigen 

nach  Tnippenthcilen  und  Chargen. 

Ueber  die  ad  1  und  2  erwähnten  Arbeiten  ist  bereits  in  iso,  8  und  9 
dieser  Zeitschrift,  Jahrgang  1877,  pag.  442,  berichtet 

Das  nächste  Interesse  für  den  Militalranet  dürfen  die  Gegenstände 
ad  6  and  7  beanspruchen. 

Zur  HerstellnniT  des  Alischrnttes  «»  ist  da.s  Material  von  d<'r  .Militair- 
Medicinal-Abtheilung  des  Königlichen  Kriegs-Ministeriums  geliefert  worden. 
Die  Uebersicht  ist  in  der  Weise  aufgestellt,  dass  für  jedes  Armee-Corps  ^ 
die  Namen  der  einsehien  Ortschaften,  in  denen  nberhaopt  währond  einer 
der  i^cnaniiten  Jahre  Militairpersonen  verpflegt  worden  sind,  in  alphabetischer 
Keiheufolge,  mit  Angabe  der  an  j<'dem  Orte  dauernd  oder  vorübergehend 
etablirten  Krankenanstalten,  aufgeführt  sind.  In  den  verticalen  Spalten 
befinden  sich  die  Zahhui  für  die  in  jeder  Anstalt  verpflegten  Kranken  und 
für  die  Yerpfleguugstage,  in  den  verschiedenen  Jahren.  Zoletst  sind  <fie 
Stmimen  für  die  Armee-Corps,  und  endlich  die  Gesammtsammen  für  die 
ganae  Armee  angeführt;  letalere  ergiebt  folgende  Zahlen: 

Gesanimtzalil 
1)  der  verpÜegteu  Kranken 


1871 

1872 

1873 

1874 

1876 

1876 

320037 

108844 

98  213 

102  025  1 

107  400 

103098 

2)  der  Verpflegnngstage 

8  037  591 

1  2  68.'>920 

^  2  225  294 

2  245  239 

243G261 

2  372  556 
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Ausserdem   wurden  (so  weit  Angaben  darüber  vorliegen)   1871  an 
frann^sischen  Kriegsgefangenen  verpflegt: 
22  419  mit  526  263  Verpflegungstagen. 

Die  ßehandlungsdaaer  für  einen  La^arath-Kranken  betrug  im  Durch- 
schnitt : 


1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

Tage 

1    25,1  1 

24,7 

22,7 

22,0 

22,7 

23,0 

Zn  einem  V^ergleich  mit  der  durchschnittlichen  Behandlungsdauer  der 
Kranken  in  Civillazarethen  wird  das  Statistische  Bureau  in  einiger  Zeit 
Itr'fahigt  sein,  indem  mit  dem  Jahre  1877  die  allgemeine  Krankenhaus- 
«latistik  ihren  Anfang  genommen  hat. 

Abschnitt  7  enthält  die  absoluten  Zahlen  der  Todesfälle  der 
Officiere  und  Mannschaften  für  1870  und  1871,  nach  12  ursächlichen 
Momenten  gesondert  [und  zwar  1)  gefallen  in  der  Schlacht,  2)  an  Wunden 
im  Lazareth  gestorben.  3)  verunglück t,  wozu  auch  solche,  wahrscheinlich 
(iorch  deji  Femd  veranlasste  UnglückstTille  gehören,  wie  z.  B.  die  durch 
die  Explosion  zu  Laon,  4)  Selbstmord,  5)  Typhus,  6)  Ruhr,  7)  Pocken, 
^)  Schwindsucht,  9)  Lungen-  und  Brustfellentzündung,  10)  andere  Ursachen, 
daronter  Cholera  und  Brechdurchfall  besonders  hervorgehoben,  11)  nicht 
«igegebene  Ursache,  12)  vermisst.  Letztere  sind  durch  Gesetz  vom 
1  April  1872  für  „todt"  erklärt].  Für  jedes  einzelne  Regiment  etc.  sind 
die  Zahlen  besonders  angegeben;  dann  folgt  eine  Recapitulation  für  die 
geswnmte  Armee,  demnächst  eine  solche,  gesondert  für  stehendes  Ileer  und 
fieserve  (Landwehr). 

Der  gesammte  Verlust  der  Armee  an  Todten  betrug : 
l^^O:  1541  Officiere,  30  591  Mannschaften,  604  Angehörige  der  Armee. 
m:    491       „        10  342  497 

dazu  19  Mann,  deren  Todesjahr  unbekannt  ist. 

In  weiteren  Tabellen  sind  zusammengestellt  die  absoluten  Verlust- 
öhlen  für  die  verschiedenen  Chargen  der  einzelnen  Waffengattungen,  nach 

erwähnten  12  Ursachen  gesondert.  Speciell  für  das  Sanitäts-  (Officier-) 
Corps  (wozu  hier  auch  die  Unteriirzte  zählen  würden),  ergeben  sich  fol- 
i^ende  Zahlen: 

Gefallen  6,  an  Wunden  gestorben  3,  verunglückt  4,  Selbstmord  1, 
Typhus  8,  Ruhr  3,  Pocken  1,  Sch>\'indsucht  6,  andere  Ursachen  30,  nicht 
»«gegebene  Ursachen  28.  Gesammtverlust  an  Aerzten  in  beiden  Kriegs- 
i«hren  durch  Tod:  90. 

In  der  Einleitung  zu  dieser  Arbeit  bespricht  üuttstedt  zunächst 
die  Schwierigkeiten,  die  sich  trotz  der  Men^e  des  Materials,  oder  vielmehr 
Wegen  derselben  und  wegen  der  vielfach  sich  widersprechenden  Angaben 
der  Bearbeitung  entgegengestellt  haben.  Das  sämmtliche  Material,  be- 
stehend : 

1)  aus  Zählkarten,  welche  auf  (irund  der  oföciellen  Verlustlisten 
aufgestellt,  zur  Herstellung  der  Arbeit  des  Directors  Dr.  Engel: 
„Die  Verluste  der  Deutschen  Armeen  an  Officieren  und  Mann- 
schaften im  Kriege  gegen  Frankreich  1870/71",  gedient  hatten^ 

2)  Listen  der  MilitairgeistTichen  über  die  Gestorbenen  innerhalb  der 
Militairgemeinde, 

3)  Listen    über   die   bei   den  Militairbehörden    und   Truppen  vor- 


Sekommenen  Todesfalle,  dmreh  die  Konigliehen  Oenenü-Coiniiian- 
os  gesammelt; 

ferner,  durch  Vcrniittlimtl  der  Militär-Mcdiciiial-Abthciliing  zugepfan^en : 

4)  Listen  iiber  die  iu  preussibcbeii  und  anderen  deutschen  Lazarethen 
Gestorbenen, 

5)  Listen  aber  die  in  belgischen'  und  französischen  Laiarethoi  Ge- 
storbenen, 

ti)  Verz«'ichnisse  der  in  französischer  Kri^sg^fiingenschaft  ver- 
storbenen Deutschen, 
wurde  auf  ca.  60  00U  Zählkarten  von  Neuem  iibertragen,  Duplicate,  mit- 
nnter  sogar  Triplicate  nrassten  herausgefunden,  und  die  ResuUate  mit  der 
oben  erwaimten  Schrift  von  Engel,  ferner  mit  der  Abhandlung  von 
A.  V.  Lodenstern:  „Da.s  Norddeutsche  Bundesht^er  im  Kampfe  gegen 
Frankreich  1870/71-  Cassel.  1871";  ferner  mit  dem  Militair- Wochenblatt, 
dem  Armee- Verordnung^- Blatt,  und  mit  der  Rangliste  der  Königlich 
l^renssischen  Armee,  sowie  mit  dem  Berichte  des  Generalstabes  aber  den 
letzten  Krieg  ver*:;li(  lien  werden. 

Die  Todesnilie  nach  tlt  n  Ileimathskreisen  zu  sondern,  um  die  Menschen- 
opfer, die  der  Krieg  den  einzelnen  Kreisen  und  Städten  auferlegt  hatte,  zu 
bestimmen,  dazu  wai'en  die  Angaben,  trotz  der  vielen  Qaellen,  zu  unvoll- 
ständig. Die  gefundenen  Zahlen  hat  der  Herr  VerfiiMer  in  gewohnter 
Weise  nach  verschiedenartigen  GesiehtsDunkten  in  der  Einleitung  bearbeitet, 
und  zur  Beantwortung  interessanter  Fragen  anf  statistischer  Grundlage 
verwerthet. 

Zuuächst  wird  die  ötärke  der  Armee  nach  den  Angaben  von  v.  Luden- 
stern  und  v.  Ebersteio  (^C)rganisatiott  und  Dienst  der  Kriegsmacht  des 
Deutschen  Reiches.  Berlin.  1876")  im  Detail  angegeben  CSolLstarke). 
Etfeetiv  betrug  die  höchste  Kriegsstärke  der  Armee,  nesogen  auf  die  Be- 
völkerungsstatistik von  1807: 

In  Preusseu  incl.  der  verbundenen  Contingente:  3,87  pCt.,  Bayern 
3,13  pCt,  Sachsen  2,76  pCt.,  Württemberg  2,35  pCt  der  Bevölkerung. 

Den  grossten  KranKenbestand  hatte  die  Armee  im  November  und 
December  1870,  wo  83  430  resp.  84272  d.  h.  10,06  lesp.  10,02  pCt.  der 
EftVctivstärke  erkrankt  waren. 

Der  höchste  Effectivstand  der  Armee  betrug  (nach  v.  Eberstein): 
1870  (im  August)  mobil  564  300 
immobil  323954 
888254 

1871  (Februar)  mobil  718  720 
immobü  30'J4(>C) 

1028126  .Mann. 

Im  Jahn-  1870  betrug  der  (lesammt Verlust  an  Todten  I^.')01,  ina 
Jahre  1871  10  361,  daher  lb70  3,34  pCU,  1871  1,01  pCt.  der  höchsten 
EfTectivstärke  des  Jalires. 

Die  Sterblichkeit  in  der  Armee  betrug 

1867  0,654  pCt.  der  Effectivstarke 

1868  0,664  ^  ^  , 
186y  0,610    „     „  „ 

1870  3,310    „  „ 

1871  1,010    „  „ 

1872  0,719   «  „ 
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1873  0,040  pCt  der  Effectivstarke 

1874  o,V20    „      „  . 

Es  würde  zu  weit  tuhren,  in  die  weiteren,  sehr  intereösanten  Detailb 
dnsagehen  und  deren  Zahlen  hier  anzuführen;  es  mag  genügen,  die  be- 
arbeiteten Punkte  eben  anzudeuten. 

Tabelle  2  enthalt  die  Todesfalle  der  Armee  in  den  Jahren  1867  bis 
1872  in  absDlnten  und  relativen  Zahlen,  gesondert  nach  4  Ureachen  und 
nach  Halbjahren. 

Tabelle  3  giebt  aualüge  Zahlen  für  die  Jahre  1867 — 1874  nach  den 
vorher  ancegeb^en  12  Uraaehen  getrennt 

Auf  Tabelle  4  sind  die  Krie^sverlugte  nach  den  einzelnen  Kriegs- 
jahren, für  die  verschiedenen  WafTeii^nttnngen  und  nn't  Rücksicht  auf  die 
12  Ursachen  gesondert,  in  Frocenten  zur  Gesaiumtsterblichkeit  der  Armee 
angefahrt. 

Tabdle  5  giebt  an,  wieviel  Procent  der  Oeetorbenen  jede  Waffen* 
l^ttnng  den  einzelnen  Ursachen  /um  Opfer  bringen  iiuisste. 

Tabelle  T»  rediicirf  diese  Ursaclien.  getrennt  nach  den  einzoliieii  Waffen- 

fattungeii.  auf  tlie  Procente  der  Effectivstärke ;  der  letzteren  wird  folgendes 
'erhältnisi»  zu  Grunde  gelegt: 

Von  100  Mann  waren  70,2  In&nteriaten,  9,7  CavaUeristen,  12,2  Ai^ 
tilleristen,  3  Pioniere,  3,8  Trainsoldaten,  1,1  den  Stäben  n.  s.  w.  angehorig. 

Nach  Tabelle  6  tritt  die  Infanterie  durch  ihre  Kriegsverluste  ent^ 
schieden  in  den  Vordergrund,  während  die  Artillerie  tbirch  die  gewalt- 
samen Todesarten  verhiiltnissmassig  weniger  gelitten  hat,  als  die  Cavallerie. 
Verfasser  pratendirt  übrigens  für  dieses  Resultat  keine  absolute  Kichtigkeit; 
«es  soll  anr  eine  Torstälong  davon  erwecken,  wie  gross  die  Verluste 
waren,  je  nachdem  die  Truppen  Gelegenheit  erhielten,  mit  dem  Fdnde 
SOSammenzustossen. " 

Tabelle  7  sondert  zum  ersten  Male  die  Angaben  füj*  Ofticiere  und 
Mannschaften  einerseits,  für  stehende.s  Herr  und  ll*'s»Tve  etc.  andererseits. 

Tabelle  8  enthält  nach  der  ilanglisle  die  Zahlen  der  Stabsolliciere  der 
einzelnen  Waffen,  und  die  der  Gestorbenen  in  jeder  dieser  Catesorien. 
IKese  Zahlen  werden  den  Procent-Berechnungen  der  folgenden  TabeUen  au 
Grande  gelegt;  während  für  die  Ilauptleute  und  Subaltonoffidere  zu 
diesem  IZwecke  die  höchsten  Zahlen  der  Sollstärke  angenommen  sind. 
Diesem  Umstände  ist  es  zuzuschreiben.  da>s  die  Procetitzahlen  der  Ver- 
luste an  Stabsofdcieren  etwas  hoch  gegenüber  den  Verlusten  an  jüngeren 
Offideren  aosfiülen,  zumal  der  Zahl  der  während  des  Krieges  fonctionuren- 
den  Stabsofliciere  durch  das  IlinzuUvten  dar  vorübergehend  reactivirten, 
in  der  Rangliste  nicht  enthaltenen  Personen,  Sich  noch  mehr  steigert. 

Die  Zahl  der  Stabsofliciere  giebt  Verfasser  für  1870  auf  1071».  für 
1H7I  auf  IHOG  an;  die  der  Ilaupthmte  und  Premier-Lieutenants  zu  je 
4300,  der  ^ecunde-Lieutenantä  (.Vicefeldwebel,  Vice  Wachtmeister,  Fähnriche) 
auf  16  ODO,  die  der  Aerste  auf  ca.  3000.  Danach  sind  (Tabelle  9)  von 
1000  lebenden  A ersten  gestorben: 

1870  16,  1871  14,  und  zwar  an  gewaltsamen  Todesarten  1870  4, 
1871  nur  0,7;  dagegen  an  Krankheiten  1870  12,  1871  13,3. 

Tabelle  10  enthält  die  Verluste  nach  Chargen  und  Ursachen  hi 
^rooentzahlen. 

Tabelle  11  die  Verluste  an  Offtcieren  nach  Waffisngitttmgen  und  Ur- 
sachen in  Proeentsahleo. 
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TabeÜP  12  briiicjt  oineu  Vergleich  der  Todesursachen  der  gestorbenen 
(Jlhcicre,  Aerzte,  Militürbeamten  und  Mannschatteii ,  im  Procent- Verhält- 
ni88f  nach  den  12  verschiedenen  Ursachen  gesondert 

Hiemach  sind  z.  B. 

Gefallen  in  der  Sehhicht  von  je  100  gestorbenen 

Ofl'icieren,  Aerzteu,  Verwaltungsbeamten,  Mannschaften, 
lb7U      56,11         10,42  2.11  45,37 

1871      27,23  2,38  —  19,»7 

an  Wunden  im  Lazareth  gestorben  von  je  100  gestorbenen 

Officieren,  Aerzten,  Verwaltangsbeamten,  Mannschaften, 
1P70      H«).24  4,17  3,16  22.10 

1Ö71      24,72  2,38  ~  16,69 

an  Krankheit  gestorben  von  je  100  gestorbenen 

Officieren,  Aerzten,  Verwaltungsbeamten,  Mannschaften, 
1H70        i;,42         20,84  50.55  23,77 

lb71       14,41  19.05  4*175  41,26 

TabeMe  13  enthält  zum  Vergleich  mit  den  Todesfällen  in  der  Armee 
eine  Zusammenstellnng  derselben  für  die  Gesammtbevölkerung,  und  zwar 
xnnachst  die  absoluten  Zahlen  der  Oesammtbevölkemng,  dann  die  der  Ge- 
storbenen, dann  die  Prooentzahien  hierans,  getrennt  for  die  einseinen  Jahre 
von  1861)— 1S75. 

Hieraus  urgit  ht  sich  das  seltsame  Factum,  dass  die  grösste  Sterblich- 
keit nicht  in  den  beiden  Kriegsjahren,  sondern  erst  1872,  und  zwar  in 


Männer 

Weiber 

Mann 

OiBciere 

Äente 

I86i) 

2420 

2278 

1 

1870 

2370 

2170 

70 

1871 

28317 

28  782 

273 

5 

1872 

31979 

33180 

16 

1873 

4514 

4414 

2 

1874 

1262 

1155 

1875 

492 

434 

Zum  Schluss  ^iebt  Verfasser  noch  eine  Zusammenstellung  der  Ge* 
sammtsterblichkeit  in  den  Jahren  1869 — 1875,  nach  Halbjahren  gesondert, 

stellt  diese  für  Preussen  und  Frankreich  gegenüber,  findet,  dass  es 
mit  den  Verlusten  der  Kriegsjahre  selbst  noch  nicht  abgethan  war, 
dass  di»'  Mensch^'nopfcr  des  Krieges  weit  höher  sind,  als  sie  durch  die 
ätatiatik  der  Armee  selbst  zum  Ausdruck  kommen  und  weist  durch  die 
betreffenden  Zahlen  nach,  dass  Frankreich  weit  schneller  znm  ^ewohidieheo 
Mortalittatsverhältniss  zurückgekehrt  ist,  als  Preussen.  Die  Erklärung 
hierfür  sucht  (  r  nicht  bloss  in  der  ^Elasticität  und  Kräftigkeit  des  fran* 
zösischen  Volkes'',  sondern  aarh  in  der  Anregung  der  Frage,  ob  nicht 
„die  geringere  Zahl  der  Gehörnen  zu  einem  kraftigeren  Menschenschläge 
heranwaclSe,  als  Kinder  dG8sell)en  Alters  in  Landern  mit  grösserer  Fmcht- 
barkeit* 
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Mittheilmigen. 

Aus  den  Acten  des  Krieg8-Mini«toriam. 
Bemerkungen  über  Lippspringe. 

Im  Unterschiede  zum  Vorjahre  sind  in  der  Saison  1872  mehr  Kranke 
mit  solchen  Leiden,  livelche  specifischen  Is'utzeu  von  den  Carmittelu 
Lippspringes  haben,  dahin  gesandt  worden.  leh  kann  allerdings  nieht 
TOD  mnem  behaoptoi,  dass  Xiippapringe  kein  passender  Carort  für  ihn 
gewesen  sei,  mass  aber  in  einigen  FaUen  die  besondere  Nothwendigkeit 
der  Wahl  dieses  Brunnens  verneinen.  Der  Zweck  der  nachfolgenden 
Uebersicbt  der  Krankheitsverhültnisse  der  Einzelnen  und  der  schematischeu 
Zusammenstellung  ist  hauptsächlich  der,  die  Wirkung  der  Cur  in  Jedem 
sioielBeo  Falle  nnd  gegen  die  ▼ertehiedenen  Krankheitsformen  im  Ganaen 
n  iToraiMehMÜidien,  nm  möglichst  bestimmte  Indicationen  für  die  An- 
wendung Lippspringes  bei  kranken  Soldaten  zu  ermitteln,  damit  das 
Beneticium  des  Staates  gemäss  der  Idee,  welcher  es  entspringt,  nicht 
durch  unuöthige  Verleihung  entwerthet  werde.  Aas  diesem  Grunde  hielt 
idi  die  g^wiMenhalte  Anfertigung  beiliegender  Uehersicht  far  eine  Hanpt- 
Mi%abe  meines  zweimaligen  Commandos  nach  Lippspringe,  und  swar 
nm  so  mehr,  als  die  zahlreiche  Hrunnenliteratur  die  Indicationen  ans 
naheliegenden  Gründen  zum  Theil  zu  allgemein  stellt,  ein  Mangel, 
welcher  Aerzte  in  andern  Provinzen  veranlasst,  die  vorzugsweise  Erspriess- 
lichkeit  Lippspringes  aneh  lor  Sjranke  an  betonen,  weuhe  nach  Ansidit 
hier  practicirender  Aerste  an  anderen  Orten  oder  an  Hanse  den  i^eiohen 
Erfolg  erzielt  hätten. 

CT  w  ▼  • 

Von  diesem  Standpunkte  aus  halte  ich  es  also  für  Pflicht,  meine  Ueber- 
ztoguog  zu  betonen,  dass  für  zahlreiche  der  hierher  gesandten  Kranken 
der  hansliebe  Gebntoeh  des  haoptsaehliehen  Lippspringer  Curmittels, 
des  Brnniiena,  denselben  Nutzen  »;estiftet  hätte,  als  der  kostspielige  Gena98 
desselben  an  Ort  und  Stelle,  besonders  uuch,  weil  die  bewilligten  Ver- 
pflegungsgelder trotz  ihrer  nicht  unhedeutenden  Höhe  innige  des  sehr 
iheuren  Lebens  in  Lippspringe  kaum  hinreichen,  ein  curgemässes  Leben 
SB  ennöglichen.^  Waren  Merselbst  passende  Menage -Einriehtangen  yor- 
banden,  dann  wurde  der  Erfolg  meiner  Ansieht  nach  ein  viel  besserer 
sein,  als  er  jetzt  schon  im  Allgemeinen  gewesen  ist  Wenn  ich  vorhin 
sagte,  dass  der  Brunnen  das  wesentliche  Curniittel  Lipps])ringes  sei,  so 
beziehe  ich  mich  und  bestätige  von  Neuem,  was  ich  im  vorigen  Berichte 
aber  die  Inhalationen  nnd  IKuer  henrorgehoben  habe,  nämlich  hinsieht* 
lieh  der  ersteren,  wie  mangelhaft  ihre  Einrichtung  und  wie  prohlematiseh 
ilve  gerühmte  ^^rosse  Wirksamkeit  ist  und  hinsichtlich  der  letztern,  dass 
sie  nichts  Speciüsches  enthalten.  Einen  in  die  Augen  fallenden  Nutzen 
haben  die  Inhalationen  nicht,  obwohl  sich  viele  und  namentlich  tuberculose 
Kranke  darin  Wohlbefinden;  aber  auch  die  Unterstatzung,  welche  sie 
der  Kor  vidleicht  gewähren  könnten,  wird  dnreh  die  höehst  indnatri^e, 
statt  medieimsch -rationelle  Ausnutzung  derselben,  deren  ich  schon  im 
vorjahrigen  Berichte  erwähnte ,  illusorisch ;  die  Bäder  sind  zwar  ein 
wesentliches  Unterstützungsmittel  der  Cur,  bestehen  aber  der  Haupt- 
sache nach  aus  gewöhnlichem  Lippe- Flussw  asser. 

Ana  diesen  Gründen  stelle  ieh  nach  meinen  Beobacbtangen  an 
Militair-  nnd  Cirilk ranken  in  den  beiden  letatoi  Jahren  als  Indicationen, 
'  knmke  Soldaten  nach  Lippepringe  sn  senden,  nnr  folgende  swei : 
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Wirfcung  der  einzelnen  Carmittel  in  77  Fallen. 
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Dr.  Neamann,  Stabsarzt. 


1)  tnbemdloie  Bikrankangen  der  liongen, 

2)  diejenigen  Lnngenkatarrhe,  welche  mit  Appetitmangol   und  Ver- 
schlechterung des  Ernährungsznstandes  sich  complicirt  haben,  nnd  bei 
denen  es  einer  bereits  längeren  Lazarethbehandlang  resp.^deni  häuslichen 
Gebrsnehe  des  Lippspringer  Brunnens  nicht  gelungen  iat,  ersteren  sa 
hellen.    In  diesen  Fällen  wirkt  der  Brunnen,  an  Ort  nnd  Stelle  getraoken, 
vorzaglich.    Es  stellt  sich  bald  Appetit  ein,  das  Körpergewicht  und  die 
Longencapacität  wachsen   in   kurzer   Zelt,  und    eine   oft  erstaunliche 
Besserung  des  Leidens  und  Allgemeinbeliudeus  treten  ein:  der  Husten 
wird  leichter  und  seltener,  der  Aoswnrf  schleimiger;  die  KnxiathmiglDeit 
lässt  nach,  und  die  Kräfte  kehren  in  bedeutendem  Maasse  loraek.  Selbst 
der  Inanition  nahe  Kranke  mit  grossen  Cavemen  erfahren  noch  diese 
günstige  Wirkung,  vorausgesetzt,  dass  Oedeme,  Hydrops,  Albuminurie 
noch  nicht  eigetreten  sind.    Alle  andern  Leiden  aber,  als  Bronchial- 
katarrbe  nnd  chronische  Pneomonieo  ohne  den  Verdacht  der  Tuberkel- 
bildnng  —  wenn  der  Appetit  wohl  erhalten  ist  —  wurde  ich  entschieden 
sn  Hause  oder  im  Lazareth  lassen,  resp.  erst  den  häuslichen  Gebranch 
des  Lippspringer  Brunnens  verordnen;  denn  bei  diesen  Krankheiten  ist 
nach  meiner  Erfsbruug  der  Gebrauch  des  Brunnens  an  Ort  und  Stelle 
nicht  dem  Aufwände  an  Oeldnutteln  entsprechend  nnd  wird  sich  in  den 
meisten  Fällen  bei  curgemisser  Lebensweise  auch  im  Hause  als  ausser- 
ordentlich  wirksam  erweisen.    Selbstredend  findet  man  darüber  Nichts 
oder  vielleicht  die  gegentheilige  Ansicht  in  der  Literatur.    Meine  Be- 
hauptung aber  stützt  sich  auf  die  an  mir  und  sehr  zahlreichen  Krank- 
heitsfällen aus  meiner  frühem  Praxis  gemachten  Erfahrungen  in  den 
Lippspringe  benachbarten  Orten,   wo  &r  Bronnen  in  der  hinalichen 
Anwendungsweise  in  grossem  Ansehen  steht.    Dass  man  den  Brunnen 
zn  jeder  Jahreszeit,  also  auch  im  Winter,  trinken  könne,  habe  ich  bereits 
früher  hervorgehoben,  und  ich  lasse  daher  die  meisten  Kranken  bei 
ihrer  Abreise  sich  mit  30  Flaschen  davon  versehen,  welche  ihnen  die 
Administration  auf  mein  Ansuchen  ge^en  Erstattung  der  Kotten  far 
Flaschen  und  Verpackung  unentgeltlich  uberlässt  Dieses  Quantum  wird 
auch  Ende  November  und  Ende  Februar  vertheilt,  und  sind  mir  über 
die  Wirkung  des  zu  dieser  Zeit,  bei  Beobachtung  genau  vorgeschriebener 
Diat,  erwärmt  getrunkenen  Brunnens  von  denen,  die  zum  zweiten  Male 
liippspringe  besuchten  nnd  mit  dahingehenden  Instructionen  für  den 
Torigen  Winter  von  mir  versehen  waren,  die  erfreulichsten  Beridite 
angegangen.     Nach   meiner  Ueberzeugung   verdiente  der  Brunnen  in 
grosserm  Umfange  als  häusliches  Mittel  in  Anwendung  zu  kommen,  und 
kann  mir  als  Grund,  warum  es  nicht  geschieht,  nur  denken,  dass  die  au 
Ort  und  Stelle  den  Kranken  absichihcb  aus  nahe  liegenden  Oronden 
nnd  von  verschiedenen  Seiten  vorgepredigte  Unwirksamkeit  des  Brunnens 
ausserhalb  Lippspringes  allgemein  geglaubt  wird,  und  ich  würde  mich 
glücklich  schätzen,  wenn  dicBrtonung  meiner  recht  zahlreichen  Erfahrungen 
über  die  häusliche  Anwendung  dieses  Brunnens  dazu  beitragen  könnte, 
dass  er  auch  in  Laaarethen  mehr  in  Anwendung  gezogen  wilrde.  Bs 
wurde  dann  gewiss  Manchem,  der  jetst  anf  die  Saison  warten  mnss, 
durch  den  rechtzeitigen  Gebrauch  wesentlich  genützt  werden  können. 

Wenn  ich  also  noch  einmal  kurz  meine  Ansicht  zusammenfassen  soll, 
so  behaupte  ich  keinen  Falls,  dass  es  im  Allgemeinen  gleichgültig  sei, 
ob  der  Brunnen  au  Hause  oder  an  Ort  und  Stelle  getrunken  werde,  aus 
den  eben  genannten  Rücksichten  aber  sich  das  Beneficinm  des  Aufenlr 
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halts  in  Lippspringe  ohne  Scliaden  beschränken  lasst,  und  dass  der 
Brunnen  eine  "weit  ausgedehntere  Anwendung  in  Lazaretheu  etc.  ver- 
dient. Besonders  her?orhebeii  will  ich  noch,  dass  Bronchialkatarrhe  mit 
Emphysem,  deren  in  beiden  Jfthren  einige  nach  Lippspringe  geschiekt 
wurden,  wenn  ihre  Curzeit  nicht  gerade  in  die  trockensten  Wochen  fiel, 
kanm  eine  nennenswerthe  Besserung  erreichten.  Die  Luft  ist  infolge 
der  Bodenbeschaffenheit  und  hauptsächlichsten  Windrichtung  meistens 
für  sie  zu  feacbt  und  bedingt  dann  sogar  ein  subjectives  oder  objectives 
ScUediterbdisdeD. 

Statistische  Bemerkungen. 
Im  Sommer  1872  worden  auf  Staatskotten  nach  Lippspringe  gesandt 
77  Soldaten,  resp.  frohere  Soldaten. 

In  der  hier  angeschlossenen  Tabelle  (cfr.  p.  sind  zur 

Veranschaulicliung  des  Curerfolges  diese  77  Kraukheitsfaiie  nach  ge- 
wissen Gesichtspunkten  gruppirt. 

Verwnndete  waren  darunter  nberhanpt  11,  bei  denen  in  1  Fall  Bessemng, 
in  8  Fällen  wesentliche  Bessemng,  in  1  Fall  Stillstand  das  Cnnresnltat  war. 

Erblichkeit  war  vorhanden  in  18,  nicht  Torhanden  in  64 
Fällen.    Bei  den  13  mit  Heredität  behafteten  Kranken  trat  Bessemng 
ein  bei  10,  keine  Besserang  bei  H  Kranken. 

In  den  beiden  einzigen  Fällen,  in  denen  Verschlechterung  eintrat, 
trotz  der  Kur,  war  Erblichkeit  vorhanden. 

Die  Krankheit  bestand  in  05  Fällen  nicht  über  2  Jahre,  in  12  Fällen 
langer  als  2  Jahre. 

An  Blnthnsten  hatten  nberhanpt  schon  gelitten  62,  noch  nicht  gelitten 
15  Kranke. 

Während  der  Curzeit  trat  bei  17  Kranken  Bluthusten  ein,  bei  keinem 
derselben  erweislich  als  directe  Wirkung  der  Curmittel;  zum  ersten  Mab* 
überhaupt  trat  in  Lijppspringe  nur  bei  einem  der  Letztgenannten  !.'> 
Kranken  Bluthusten  ein. 


Ans  den  Acten  des  Kriegs-Ministeriums. 
Behindertes  Knochenwachsthum  nach  Practur  in  der  Nähe 

der  Epiphysenlinie. 

Auf  Befehl  haben  wir  den  Invaliden  ehemaligen  Unterofficier  von  der 
1.  reitenden  Batterie  des  Gardc-Feldartillerie-Regiments  (Corps- Artillerie) 

Paul  Gottfried  Emil  Hoff  mann, 
gebureu  den  2.  Januar  1854  zu  Frankfurt  a./O.,  Verwaltun£»bezirk  LebuS, 
Prcmna  Brandenburg;  am  1.  October  1873  als  dreyiUirig  Freiwilliger  in 
den  Königlichen  Heeresdienst  getreten,  3>/ii  Jahr  activ  gedient;  oehuft 
Feststellung  seines  angeblich  verschlimmerten,  die  Invalidität  bedingenden 
Leidens  ärztlich  uniersucht,  um  gleichzeitig  fe.Htzur^tellen  ^ob  sich  etc. 
Hoffinann  etwa  arger  üeberlreibuug  stnnes  Beinleidens  schuldig  macht.'*  — 

Laut  InvaliditätÄattest  vom  21.  December  1876  wurde  etc.  Iloffmaun 
aach  Analogie  des  §  37  ad  17  der  Instruction  für  Militairiirste  Tom 
9.  December  1858 

^wegen  nach  geheiltem  Knochenbmch  (am  linken  Unterschenkel) 
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zurückgebliebener  andauernder  Schwäche  des  Gliedes,  ver- 
banden mit  Sehmenen  bei  Witteningsvemnderungen^ 

far 

temporair  gaosinvalide 

und 

temporair  theil weise  erwerbsunfähig 
bddeft  Torläimg  auf  ein  Jahr  —  emchtet  and  aueb  so  anerkannt.  — 

Durch  einen  Habchlag  gegen  den  linken  Unterschenkel  hatte  Hoff- 
mann nämlich  am  30  Juni  1H76  eiiuMi  Rrucli  beider  rntorsriienkelknoclien 
an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  oluje  Complication  t'r- 
litien,  nach  dessen  iieilunp,  die  ohne  Verkürzung  des  qu.  Knochen  statt- 
laod,  wie  die  tn  jener  Zeit  vorgenommenen  Messungen  ergaben,  und  ohne 
snröckgeblii  Im  ne  Steifheit  der  Gelenke,  er  am  22.  November  1876  ans 
der  Ijazarethbehandlung  ausschied. 

Schon  zu  jener  Zeit  klagte  Hoffmann  .beim  Gehen  nicht  auf  den 
inneren  Fussrand  des  linken  Fusses  treten  zu  können,  liinkte  bedeutend« 
als  ob  eine  beCiraehtliehe  Verkürzung  des  Beines  vorbanden  wire,  und 
empfand  angeblich  bei  Witterun^svcränd(>rungen  heftige,  reissende  Sehmei^ 
zen  im  Verlaufe  des  gansen  Bernes,  besonders  an  der  Anssenseite  .find  an 
der  Bruchstelle."  — 

(Jeher  dieselben  Beschwerden  klagt  Uoffmann  noch  jetzt;  dieselben 
sollen  sogar  mit  der  Zeit  noeh  zugenommen  haben  ond  es  ihm  nnmö^licb 
machen,  sdne  l^rofession  als  Schlosser,  bei  der  er  den  gansen  Tag  über 
stehen  müsse,  zu  betreiben.  — 

ObjtH-tiv  ergab  sich  hei  dem  selir  kräftigen  sonst  ganz  gesunden 
Explorateu  Folgendes: 

Gallus  läset  sich  an  der  früheren  Brachstelle  nicht  mehr  naeh- 
'  weisen;  der  Knochenbnich  ist  sehr  gut  ohne  Verschiebung  der  Knochen' 
fragmente  geheilt.    Sammtliche  G^enke  am  linken  Bein  sind  frei  be* 
weglich. 

Dagegen  lallt  es  auf,  dass  die  ganz»-  linke  Unierexlremität  besser  er- 
nährt erscheint  als  die  rechte,  und  Melsungen  ergeben  eine  Differena  von 
2  Centimeter  am  linken  Oberschenkel,  sowie  ^e  solche  von  1  bis 
IVs  Centimeter  am  linken  Unterschenkel  zu  Gunsten  des  Letsterai,  den 
entsprechenden  Stellen  der  rechten  Unterextremität  gegf'nnber.  — 

Der  linke  Unterschenkel  ist  um  circa  l'/a  Centimeler  kürzer  als  der 
rechte,  deshalb  erscheint  Hoffmann^s  Gang  mit  blossen  Füssen  leicht 
hinkend,  was  beim  Tragen  der  Stiefel  nicht  so  auffällt,  da  p.  Hollmanu 
selbst  sich  hierin  geholfen  hat  durch  Beschaffung  eines  entsprechend 
höheren  Stiefelabsatzes.  Die  Stii  fei  sind  deshalb  beide  gleiclimässig  ab- 
gelaufen. —  Eine  weiti  rc  auffallende  Erscheinung  bietet  das  linke  Waden- 
bein; dasselbe  ist  zwar  un  Länge  gleich  dem  rechten,  aber  stark  bogen- 
förmig nach  aussen  gekrümmt  und  die  oben  angegebene  Verkursunj^  des 
linken  Unterschenkels  konmit,  wie  es  die  Mes>ung  ergiebt,  zum  groSStea 
Theil  auf  Rechnung  des  linken  Schienbeins.  Als  Grund  dieser  Verkürzung 
des  linken  Schienbeins  ist  man.  bei  dem  Fehlen  einer  Einkeiluii^  oder 
seitlichen  Abweichuug  der  Bruchenden,  sowie  bei  dem  noch  jugendlichen 
Alter  Hoffinanns  berechtigt  ein  nach  dem  Bruche  Burüekgebliebenes 
Wachsthum  qu.  Knochens  ansunehmen  und  zwar  um  so  mehr,  als  die 
Bruchstelle  sich  in  unmittelbarer  Nähe  jener  (Epiphysen-)  Linie  befand, 
von  der  aus  bekanntitnnaassen  das  Längenwachsthum  qu.  Röhrenknochens 
erf<ilgt.    Zweifellos  hat  diest>  in  ihrer  Ir'nMluctiousfähigkeit  gelitten,  und 
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80  erklart  sich  auch,  dass  man  kurz  nach  der  H«'ihnio;  keine  niessbare 
Differenz  fand,  die  jetzt  nach  Jahresfrist  deutlich  nacliweisbar  ist.  Hoflf- 
luauQS  Klagen  über  Sclunerzhaftigkeit  und  Fuuctiunsuntüchtigkeit  den  linken. 
Beins,  beeoiidei«  bei  Aosabmig  eeiner  SchloeserprofeesioD,  fioden  in  den 
objectiven  Befunden  ihre  Erklärung.  Gerade  sein  linkes  Bein  bat  beim 
Arbeiten  (Hobeln,  Feilen,  Sägen  des  Eisens)  die  ganze  Korperiast  zu 
tragen  —  (dies  ist  wohl  auch  der  (irund  dt  r  linkss<*iti«];  hei  ihm  nach- 
weisbar stärker  entwickelten  Beinmubkulaturj  und  niuss  deshalb  ganz 
besmiden  snsdanemd  and  widerstandsfähig  sein  —  Ansprache,  die  man 
■n  ein  vor  Jahresfrist  gebrochenes  Bein  noch  nicht  stellen  kann.  — 
Mit  Rücksicht  hierauf  erachten  Unterzeichnete  den  p.  HofTmami 

wegen  nach  geheiltem  Bruch  der  beiden  Knochen  des  linken 
Unterschenkels  zurückgebliebener  Verkürzung  und  Schwäche 
desselben,  Terbnnden  mit  Scbmershaftigkeit  bisi  Witterungsver- 
änderungen 

OSeb  Anlage  IV  b.  ad  ')7  der  Dienstanweisung  vom      April  1877  für 

tempurair  Ljanzin  val  ide  und  temporair  g  rösstentbeils 
erwerbsunfähig  —  beides  vorläufig  auf  ein  Jahr, 

ds  eine  Besseniiis  des  oo.  Zostnades  Immerliin  nc^  möglich  ist.  — 
(gs.)  Dr.  Ochwftdt.  (gs.)  Dr.  Kapinskt 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 
(Sitzung  vom  22.  Novembtjr  1^77). 

Das  ProtocoU  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  j^enclimigl. 
i>t&bsurzt  Dominik  hält  einen  Vortrag  über  „Keiseerinnerungen 
ins  M a r o k  k o Derselbe jnrar  an  dsr  Deatsehen  Oesandtsehaft  comman- 
dirt  worden^  welche  im  Frühjahr  ▼.  J.  unter  der  Leitung  des  Minister- 
residenten  Weber  in  Tanger  an  den  Hof  des  Sultans   von  Marokko  in 
Fase  entsendet  wurde.     Diese  trat  am   12.   April  pr.  in  Tanger  zu- 
sammen, konnte  aber  erst  am  25.  April  in  das  innere  aufbrechen,  da 
onnnterbroebene  Regengüsse  imd  aie  dadurch  unmöglich  gewordene 
Passage  der  brückenlosen  Flosse  das  reehtzeitige  Eintreffen  der  von 
Fäes  aus  der  Mission  entgegengeschickten  militairischen  Escorte,  Pferde 
und  Lastthiere  verhindert  hatten.    Der  Vortragende  giebt  zunächst  ein 
bild  von  der  Lage  und  Umgebung,  sowie  von  dem  Leben  und  Treiben 
in  Tanger  und  schildert  sodann  in  kurzen  Zügen  die  lltagijße  Reise 
naeli  Pisa.    Dieselbe  fohrte  anfangs  in  südlicher  Richtang  aber  die 
Stadt  Kasa-el-Kebir  bis  zum  Sebü  and  nach  üeberschn  itunj;  desselben 
südöstlich  durch  die  weiten  Grasebenen  dieses  Flusses  und  über  die  die- 
selben nach  Süden  begrenzenden  Gebirgszüge  hinweg  in  die  fruchtbare 
Ebene  des  Wad  Fäss,  an  welchem  die  üauutstadt  gleichen  Namens  ge- 
legen ist»  Der  Aufenthalt  in  derselben,  welche  langhingestreckt  in  einem 
barliehen  Thale  gelten,  von  den  schönsten  Gärten  umgeben  und  von 
mehreren  rasch  fliessenden  Flüssclien  durcliströrat,  im  Innern  aber  eben 
schmutzig,  eng  und  winklig  ist,  wie  alle  anderen  marokkanischen 
Städte,  dauerte  18  Tage.    Die  Gesandtschaft  wurde  wenige  Tage  nach 
ihorem  Einzüge  yon  dem  Sultan  Mulej  Hassan  in  feierlicher  Audienz 
empfangen  and  einige  Ta^e  spater  übergab  der  Ministerresident  Seiner 
seherillschen  Mi^estiU  die  ihm  vom  Deutschen  Kaiser  übersandten  Qe- 
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schenke.  Ausser  die8»'n  beiden  Malen  war  der  Sultan  noch  zweimal 
der  Gesaudtschaft  sichtbar  —  nämlich  bei  Gelegeuheit  eiuer  i'arade 
aber  die  Gkraison  tod  PAes  und  bei  der  AbschiedMradieiis.  In  der  Pa- 
rade standen  etwa  .'>  ~4()(J0  Manu  In&nterie,  einigte  Züge  Cavallerie  und 
vier  Geschütze,  ll^tdner  knüpft  hieran  eini:j;e  Bemerkungen  über  die 
BewaflFnung  und  Organisation  der  marokkanischen  Streitmacht,  die  im  , 
Ganzen  aus  20— 25  WX)  Mann  Infanterie  und  Ö()(XX)  Mann  Cavallerie  —  ' 
der  eigentlichen  Nationaltrappe  —  bestehen  mag.  Der  grössteTheil  der 
Cavallerie  ist  indess  nicht  daaemd  unter  den  Fahnen,  sondern  besteht 
aus  sogenannten  Maghazeni^s  ~  ein  Begriff,  den  wir  etwa  mit  ^Lehns- 
reitern"  übersetzen  können.  Dieselben  sind  vom  Sultan  in  gewissen 
Districten,  namentlich  in  dem  grossen  Gebiet  von  Scherardah  mit  Land 
belehnt,  welches  sie  entweder  selbst  bebaaen  oder  verpachten;  Me  er- 
halten ausserdem  Pferd  nnd  W«SisD,  sind  aber  dafor  verpiUehtet,  Jeder» 
zeit  und  nberall  im  Lande,  iffobin  sie  gesehickt  werden,  Kxißffr  oder 
Polizeidienste  zu  thun. 

Weiterhin  wurden  das  Innere  der  Stadt  Fäss,  der  Hitfidel  und 
Wandel  in  derselben  und  die  hauptsächlichsten  Kuustproducte  geschOderti 
▼on  denen  übrigens  ausser  den  feinen  weissen,  so  Ueberwnrfen  (Haiks) 
verarbeiteten  Geweben  und  den  grossen  seidenen,  mit  Gold  dorcbwirkten 
Schärpen  Nichts  der  Erwähnung  werth  ist.  Die  Rückreise  dauerte  II» 
Tage.  Sie  ging  zuerst  direct  westlich  nach  der  zwei  Tagereisen  von 
Fäss  entfernt  liegenden  Sommerresideuz  des  Suitaus,  Micknüs,  sodann 
nordwestlich  bei  der  beiligen  Stadt  Hnley-Edris  vorbei,  in  deren  Nähe 
die  mächtigen  Rainen  der  alten  romischen  Stadt  Volabilis  liegen,  dorch 
die  Sebü-Ebene  nach  der  Küstenstadt  Larrasch  und  von  hier  nordwärts 
an  der  Küste  des  Oceans  tntiang  über  Arsela  nach  Tanger  zurück. 

An  diesen  Reisebericht,  welcher  durch  wohlgelungeue  pbotogra-  i 
phisebe  Aufnahmen  der  besuchten  Städte,  der  inneren  Einrichtung  der 
marokkanischen  Haaser  nnd  einiger  characteristischer  Volkstypen  veran- 
.<*ehaulicht  wurde,  schlössen  sich  Bemerkungen  über  die  klimatischen 
und  Bodenverhältnisse  Marokkos,  die  Bevölkerung,  die  Fauna  und  Flora 
und  die  sanitären  Verhältnisse  des  Landes  an. 

In  ersterer  Besiehung  wurde  hervorgehoben,  dass  Nordmarokko  sein 
gemässigtes  Klima  und  seine  Fruchtbarkeit  dem  Atlas  ond  dem  Meere 
verdankt.  Ersterer  schützt  das  Land  vor  der  sengenden  und  austrock- 
nendeu  Wirkung  der  Saharawinde,  unter  welchen  der  südlich  vom  Atlas 
gelegene  Theü  des  Landes  leidet  und  bildet  gleichzeitig  das  Qaellen- 
gebiet  l&r  tine  Ansah!  nidit  unbedeutender  Flüsse,  welcbe  er  dorcb  den 
schmelzenden  Schnee  seiner  Gipfel  auch  im  Sommer  wasserreich  erhSlt* 
Djis  Meer,  welches  den  Nordwesten  Marokkos  im  Halbkreise  umspült, 
mildert  die  Temperatur  des  Landes  durch  die  kühlenden  Seewinde,  welche 
in  den  Somniermunaten  alltäglich  von  'J  Uhr  Vormittags  an  bis  Nach- 
mittags wehen.  Hierdurch  wird  es  erklärlich,  dass  die  mittlere  Jahres- 
temperatur von  Nordmarokko  bei  Weitem  niedriger  ist,  als  in  anderen 
Landern  nnter  gleicher  Breite.  Dieselbe  wird  z.  B.  in  Tanger  aaf  -4-  1^'" 
angegeben  und  Himsö  führt  an,  dass  im  Winter  das  Thermometer  weder 
an  der  Küste  noch  im  Innern  des  Landes  unter  C.  sinkt.  D*^ 

Bevölkerung  Marokkos,  welche  auf  etwa  12  Millionen  geschätit  wird, 
setst  sich  aus  Berbern,  Arabern  und  Maaren  susammen.  £r8tere  • 
sind  die  Nachkommen  der  alten  Numidier,  bilden  also  die  eigentliche 
ürbeTÖlkerung  und  sind  auch  gegenwartig  noch  sablreicher  und  aber 
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ciDCD  weitereu  Raum  des  Landes  verbreitet,  wie  die  Araber.  Diese  sind 
dorcb  eine  cwidacbe  loTasion  (die  erste  direot  von  Osten  her,  die  xweite 

viele  Jahrhunderte  spater  infolge  der  Vertreibung  aus  Spanien)  in  daB 
Land  gekommen  und  haben  sich  in  einzeln«  ii  Distrirf»Mi  noch  völlicj  un- 
vermischt  erhalten  Zu  diesen  beiden  llauptbestandtheilen  der  IJevölke- 
ruog  kommen  als  Mischrace  aus  beiden  die  von  den  Europäern  ^Mauren*^ 
eenannten  Stadtebewphner  hinsu.  Die  Zahl  der  Nef^er  nnd  Jaden  in 
Marokko  seheint  kaum  mehr  als  </•  Million  zu  betragen.  —  Die  äoesere 
Erscheinung  und  die  Charakter-Eigenschaften  der  Uevölkcrnng  werden 
geschildert.  Der  Unwahrheit,  Trägheit  und  Indolenz,  dem  grossen  reli- 
giösen Fanatismas  und  dem  tiefen  Standpunkt  der  geistigen  Bildung 
stdieii  Eäuliehkeit,  Oastfrenndsehafl  und  Noehternheit,  eheliebe  Trene 
und  das  Fernhalten  Ton  allen  Ansschweifangen  gegenaber. 

Fauna  nnd  Flora  sind  in  dem  von  der  Expedition  durchzogenen 
Theile  des  iiaodes  arm  und  bieten  kaum  andere  Erscheinungen  wie 
bei  uns. 

Mit  den  sanitären  7erhäUni8sen  Marokkos  ist  es  höchst  traurig 
bestellt.  Obwohl  das  Land  sich  eines  sehr  gesunden  Ellimas  erfreut,  so 
berrsehen  daselbst  doch  so  viele  Krankheiten,  wie  kaum  anderswo.  Es 

tragen  hieran  die  niang<'lnde  Huutcnitnr  d<T  niederen  Bevölkerung  nnd 
der  nnglaubliche  Schmutz  iu  den  Wohnungen  und  auf  den  Strassen,  wie 
auch  der  gänsliche  Mangel  an  Aerzten  im  Innern  des  Landes  uud  der 
Aberglauben  des  Volkes  die  Sobuld,  welches  gegen  die  Krankheiten 
Nichts  thut,  weil  es  dieselben  für  eine  Heimsuchung  Allah's  ansieht. 
Dio  von  Kohlt's  über  die  Verbreitunt;  der  einzelnen  Krankheiten  gemachten 
.\ngaben  hat  der  Vortragende,  welelier  auf  der  ganzen  Reise  von  Hülfe- 
fioclienden  Kranken  förmlich  verfolgt  wurde,  bestätigt  gefunden.  Zu 
den  verbieitetsten  Krankheiten  geboren  die  constitutionelle  Syphilis  und 
Angeokrankheiten,  unter  letzteren  Trachom  und  Pannus  trachomatosus. 
rjenrpn  erstere  werden  neben  Einreibungen  von  Merenrial.^albe  mit  gutem 
Erfolge  die  heissen  Schwefebjuellen  von  Ain-Sidi-^  u«.suf  unweit  von 
Fass  Cwahrscheiniich  die  alten  Aquae  Dacicae  der  Kömer)  gebraucht, 
die  dne  Temperatur  von  48<>  G.  haben  sollen;  gegen  Augenkrankheiten 
wendet  man  dagegen  Nichts  an,  so  dass  die  meisten  mit  Erblinden 
enden.  Unter  10  Marokkanern  befindet  .sich  gewiss  •  iner,  der  entweder 
aof  einem  der  beiden  Augen  blind,  oder  durch  lIornliauttriil)ungen  in 
seiner  Sehkraft  wesentlich  beeinträchtigt  ist.  Typhus  uud  typhöse  Fieber 
kommen  selten  vor  und  wenn  de  auftreten,  so  nehmen  sie  fast  immer 
einen  leichten  uud  gunstigen  Verlauf.  Häufiger  ^ind  inlermittirende 
Fieber,  die  besonders  in  den  Küstenstrichen  und  in  den  Flussniederungen 
beobachtet  werden.  Die  Heilkraft  des  Chinins  ist  den  Marokkanern 
nicht  unbekannt,  doch  ist  dasselbe  sehr  schwer  zu  beschaffen,  da  Apo- 
theken nicht  exifltiren;  auch  das  Infus  der  frischen  Blätter  ron  Euca- 
lyptus ^obnlus  wirdy  wie  es  scheint,  nicht  ohne  Erfolg  gegen  Interraittens 
in  Anwendung  gesogen.  —  Lungenkrunkhi-iten.  namentlich  Tuberculose, 
sind  fast  unbekannte  Krankheiten.  Die  europäischen  Aerzte  in  Tanger 
versichern,  dass  sie  uuter  den  L^ingebornen  wirkliche  Lungentuberculose 
noch  nie  beobachtet  hätten  und  dass  Europäer,  welche  lungenkrank  nach 
Tan^r  kommen,  sich  sehnell  bessern.  Jedenfalls  würde  Tanger  —  so 
Bchloss  der  Tortragende  —  als  klimatischer  Kurort  den  grossen  V^orzug 
vor  vielen  spanischen  und  italieni.schen  Orten  haben,  dass  die  Patienten 
das  ganze  Jahr  hindurch  dort  bleiben  können  und  nicht  vor  der  Sommer- 
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biUe  in  die  nordische  Heimath  oder  in  die  Gebirge  zu  fluchten  branchen« 

da  diesellto,  vorher  nachgewiesen  wardc,  niemals  einen  hohen  Ör&d 
erreicht.  Leider  strhcn  bis  jetzt  der  mangelnde  Comfort  in  Unterkunft 
und  Verpflegung  einer  Empfehlung  Tangers  als  klimatischer  Kurort 
hiuderud  im  Wege  —  aber  vielleicht  ist  die  Zeit  nicht  mehr  fern,  wo 
die  dndringende  Coltor  und  Gvilisation  diese  Ecke  des  afrikanischen 
Bodens  sn  einem  vielgeswchten  Asyl  für  die  leidende  Menschheit  machen 
werden. 


Ueber  Aufbewahrung  der  Blutegel. 

Die  bisher  übliche  und  allerorts  durchgeführte  Aufbewahrung  der 
Blutegel  in  Wasser,  wie  sie  die  Beilage  I8  zu  §  25  der  Instruction  über 

die  Versorgung  der  Arm«M'  nnt  Arzneien  und  Verbandmitteln  vorsi^ireibt» 
habe  icli  in  der  hiesigen  Ap(»th<'ke  <les  Herrn  König  dnreh  eine  andere 
Methode  ersetzt  gesehen,  welche  wegen  ihrer  Einfachheit  und  Zeitersparung, 
sowie  besonders,  weil  sich  durch  sie  die  Blutegel  viel  länger  conserviren, 
der  Empfehlung  mir  dringend  werth  erscheint. 

Das  Verfahren  des  Herrn  Apothekers  Konig  ist  folgendos:  Gewohn- 
licher Torf  wird  mit  fliessendem  Wasser  zu  einem  ?o  dicken  Brei  ver- 
rieben, dass  er  niclit  ausoitiander  fliessen  kann.  Mit  diesem  wird  das 
Glasgefäss,  d^s  die  Blutegel  enthalten  soll,  zwei  Centimeter  hoch  ange- 
füllt und  hierauf  eine  Anzahl  Blutegel,  6—10,  gelegt.  Diese  werden  mit 
einer  neuen  Schicht  Brei  von  derselben  Dicke  bedeckt,  darauf  wieder 
Blutegel,  auf  diese  Brei  u.  s.  f,  bis  in  ein  Gefäss  von  3  Liter  Inhalt 
60  --80  Blutegel  untergebracht  sind.  l)assell»e  wird  mit  Brei  vollgefüllt 
und  dieser  mit  der  Faust  ziemlich  fest  gedrückt.  Der  Brei  wird  alle 
Monate  erneuert  Die  Blutegel  halten  sich  vollkommen  frisch  in  dem- 
selben, wie  ich  mich  vielfach  überaeugt  habe.  Thiere,  die  gesogen  haben, 
werden  in  dvr  bekannten  Weise  von  dein  Bbit  befreit  und  in  ein  beson- 
deres Gefäss  mit  Torfbrei  auf  dieselbe  Art  untergei)racht.  wie  die  frischen. 
Der  Brei  wird  für  diese  einmal  in  der  W  oche  erneuert,  bis  sie  nach  vier 
Wochen  wieder  ebenso  wie  vor  dem  Saugen  behandelt  werden.  Die 
Zeiterspamiss  dieser  Methode  gegoiSber  der  bisher  üblichen  ist  so  evident, 
dass  es  keines  weiteren  Commentars  dazu  bedarf  Dass  sich  die  Blutegel 
bedeutend  länger  erhalten,  habe  ich  mehrfach  zu  sehen  Geleg-enheit 
gehabt;  uuter  sämmtlichen  Blutegeln  des  Herrn  König  habe  ich  bei  dem 
Wechsel  des  Torfbreies  keinen  abgestorbenen  gesehen,  während  man  bei 
der  Aufbewahrung  im  Wasser  manche  BlutegeUeiche  entfernen  muss.  Für 
Transporte  eignet  sich  diese  Methode  vorzugsweise.  Das  einzig  Unan- 
genehme ist  das  Uniherwühlen  im  Torfbrei,  um  Blutegel  herausiunehmen. 

Cloppenburg,  11.  Februar  187^. 

Dr.  H  i  l  d  e  b  r  a  n  d  t , 
Assistenzarzt  iui  Oldeuburgischen  Dragouer-liegiment  No.  19. 

Inhaltsnachricht  über  die  December-Nummern  des  «Militair- 

arzt*  und  des  ^Feldarzt". 

Der  Militairarzt  No.  21^.    W'ien,  7.  Docember  1S77: 
a.  „Unsere  Müitairspitäler.    Von  einem  k.  k.  Militairarzte.'*  Einsender 
tadelt,  dass  nach  der  leisten  Ausgabe  der  Militairpharmakopoe  vom 
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Jilir  1873  nur  206  Arsnetkorper  für  die  regelraiMige  Veischreibnog 

verfügbar  sind. 

b.  „Das  rothe  S  in  den  Militairspitillorn.  Ein  Beitrag  zur  Ilvgioiif^^ 
Verfasser  wendet  sieb  gegen  die  Bestimmung,  nach  welcher  bei  allen 
ansteekenden  Kranken  mit  einem  rothen  S  befetehnete  Bettwasehe 
ZQ  verwenden  ist.  Diese  Bestimmaog  will  er  auf  feste  Ansteckungs- 
stoflfi'  hoschrunkt  wissen,  während  er  die  Bettwäsche  von  Kranken 
mit  flüchtigen  AnsteckangBStoften  entgiftet  und  ihr  Bettstrob  ver- 
brannt wissen  will. 

c.  „Besprechone  der  fir  die  Benrtheilung  der  Ametropien  bei  Wehr- 
pflichtigen geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen.  Vortrag  etc.  Vom 
liegimentsarzte  Dr.  J.  Picha.*^  (Selihjs.s.)  Redner  hält  die  Vor- 
schrift^ kraft  welcher  die  Untauglichkeit  bei  einer  Uebersichtigkeit 
von  »/»  beginnt,  für  gerechtfertigt. 

Der  Militairarst  No.  24.   Wien,  21.  December  1877: 

a.  ^Die  Lage  der  Militaiiinte  in  Dalmatien**.   Verfasser  bringt  eine 

Verordnung  d^  Dalmatinischen  Militairsanitätschefs  zum  Abdrucke 
und  hält  die  in  der^selhen  t>nth:iltent>  l'rlaubsbescbränkung  der 
Militairärzte  für  eine  ungerechte  Maassrcgel. 

b.  ^Die  Epilepsie  und  der  Paragraph  5'.)  des  Wehr^esetzes. "  Verfasser 
weist  daranf  hin,  wie  es  bei  aer  Schwierigkeit  der  Diagnose  auf 
Fallsacht  Wunder  nehmen  muss,  dass  ein  Stellnngspflichtiger  als 
fallsuchtig  entlassen  wird,  falls  zwei  Zeugen  an  Ridesstntt  zu  Pro- 
tokoll geben,  Falisucbtsanfälle  au  demselben  gesehen  haben. 

Der  Feldarxt  No.  24.   Wien,  11.  December  1877: 

a.  ^Der  arztliehe  Unterricht  für  das  Brigade-Sanitats-Detachement 

Von  Dr.  M.  E.  Weiser,  k.  k.  Regimentsarzt  etc."  (Fortsetzung  zu 
No.  2.3.)  In  den  folgenden  Abschnitten  behandelt  Verfasser  den 
Zweck  der  Aufräumunj;  des  Sehlaehtfclilrs.  Kf'iinz«*'u'hen  d«'S  Todes 
und  iSclieiutodes,  Vorschriften  für  die  Beerdigung,  Wiederbelebuugs- 
versache. 

b.  „Die  blutsparende  Methode  im  Felde.  Von  Dr.  P.  Köhler^  etc. 
(Schloss  zu  No.  18.)  Setzt  den  Abdruck  der  Arbeit  des  Genann- 
ten fort. 

c.  „Eine  Trachomepidemie  bei  der  k.  k.  Marine  im  Jahre  IBTr)."  Nach 
dem  statistischen  Sanitätsberichtc  der  k.  k.  Kriegsmarine  ist  jeder 
Sechste  bis  Siebente  von  den  Eingeschifften  trachomkrank  gewor* 
deli;  auf  den  Schiifen  im  Hafen  aber  mehr  als  jeder  Dritte.  Das 
Fortscbreiten  hörte  mit  dem  Tage  des  Ausschiffens  plötzlich  auf. 

Der  Feldarzt  No.  25.    Wien,  '2r>.  December  1877: 

a.  tiDer  ärztliche  Unterricht  für,  dixa  Brigade-Sauitüts-Detachemeut. 
Von  Dr.  M.  E.  Weiser,  k.  k.  Regimentsarzt  etc."  (Schlnss  zuNo.  24). 
Verfasser  schliesst  mit  einem  Anhange  über  die  Verfassung .  der 

gedachten  Anstalt. 

b.  -Die  sanitäre  Zeitnngsliteratur  der  Jahre  1870  bis  187»)  über  den 
Feldzug  lf^T<'/7l.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  H.  Frölich  in  Dresden."* 
(Fortsetzung  zu  No.  20.)  Einsender  berichtet  über  die  bezeichnete 
Literatur  aus  dem  Jahre  1872. 

10* 
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C.  rl^it*  Opanken  vor  dem  Forum  der  dalmatinischen  Lnndwelir.  Von 
Dr.  M.  E.  Weiser,  k.  k.  Regimentsarzt  etc  ^  (Schluss  zu  No.  9.) 
Die  Opanken  eignen  sich  nach  Verfasser  nur  für  an  sie  Gewöhnte, 
floast  nur  for  grosse  Manche  auf  gaten,  gebahnten,  ebenen  Strassen, 
oder  als  ReserTe»Fassbek)eidang  für  bereits  wunde  Füsse.  Es  sei 
deshall»  der  Zwang  zu  einer  einheitlichen  Fussbekleidung  für  das 
österreichidche  Opankenlaud  aufzuheben.  U.  Frölich. 


Inhaltsnachricbt  über  die  Januar-Nummern  des  „Militair- 

arzt**  und  des  „Feldarzt*. 

Der  Militairarzt  No.  i.    Wien,  11.  Januar  1878: 

a.  „Die  Bilanz  des  Jahres  1877.  Ein  militairärztlicher  Rückblick.*^ 
Einsender  gedenkt  der  Torjährigen  Vorkommnisse  im  österreichischen 
Heeressanitätsgebiete:  des  Dienstreglements  fSr  die  Sanitätstmppe, 
des  Normale  für  Eisenbnhn-Sanitätszüge,  und  beseichnet  das  letstere 
als  (tinen  bedeutungsvollen  Fortschritt. 

b.  ^Ueber  die  ärztliche  Instanz  im  deutschen  Aushebungsgeschäfte.  Von 
Oberstabsarzt  H  Frölich  in  Dresden.*^  Verfasser  nnterzieht  die 
deutsche  Einrichtung,  kraft  welcher  den  Untersuchungen  und  Benr- 
theilungen  vorläufig  als  untüchtig  ausgeschiedener  Militairpersonen 
durch  den  Aushebungsarzt  amtlicherseits  ein  entscheidenderer  Werth 
beigelegt  wird,  als  den  Urtheilen  des  oft  rangülteren  Truppenarztes, 
einer  eingehenden  Kritik  und  widerlegt  zunächst  die  Gründe,  welche 
für  diese  Einrichtmig  angefohrt  sn  werden  pflegen.  (Fortsetsong 
siehe  Nr.  2.) 

Der  Militairarst  No.  2.   Wien,  25.  Januar  1878: 

a.  „Unsere  Militair-Spitäler.  Von  einem  k.  k.  Militairarzte-*^  (Sidie 
No.  23. 1877.)  Einsender  beklagt,  dass  der  österreichische  Lasareth- 
ant,  obwohl  er  das  Lazareth  nach  den  ,,orgiinischen  Bestimmungen*^ 

verantwortlich  zu  leiten  hat,  nicht  die  Macht  hat,  das  Kranken- 
pUege-Personal  zu  bestrafen,  sondern  sich  mit  seinen  Beschwerden 
an  den  als  Abtheiluugäcumoiaudanteu  zugetheilten  Ofücier  wenden 
mnss. 

b.  ^Ueber  die  ärztliche  Instanz  im  deutschen  Aushebungsgeschafte. 
Vom  Oberstabsarzt  II.  Frölich  in  Dresden.'^  Verfasser  weist  nach, 
djiss  man  dem  berührten  Missverhältnisse  dadurch  ausweichen  kann, 
dass  mau  einmal  als  untüchtig  bei  der  Truppe  erkannte  Militair- 
personen endgilt  ig  (nicht  vonaufig)  entlasst;  oder  dass  man  nur 
die  ältesten  Oberstalisärzte  1.  Classe  snr  Aushebung  zulässt.  Im 
letzteren  Falle  können  inde.ss  immer  noch  die  Divisionsärzte  von 
jüngeren  Oberstabsärzten  1  Classe  dementirt  werden,  und  dieser 
Umstand  sei  mitbestimmend  für  den  Wunsch  nach  etatsmässigeu 
Brigade&rsten.  Verfasser  widerlegt  nun  die  Einwiinde,  welche 
man  gegen  die  Etattsirung  von  Brigadeärzten  erheben  kann,  und 
geht  sodann  über  auf  die  Betrachtung  der  Vortheile,  welche  sich 
aus  dieser  Reform  für  das  Heerwesen  ergeben  würden.  — 

Der  Feld ar st  No.  1.  Wien,  8.  Januar  1878: 

a.  JUeber  die  Organisation  der  russischen  Felijlazarcthe,  über  die 
Feld&rste  und  das  ärstüche  Hilfspersonal,  dann  über  den  Kranken* 
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und  Verwondeten-TraDs^it  auf  dem  eorop^ischen  Kriegsschaoplfttse 
des jetsigen  ruMiaeh-tiiikuebeD KrieceB.  v od  Dr.  Miihlvenil,  k,k. 
Stabsarzt  in  Wm.*  Verfasser  aonUdert  die  russische  Feldheer- 
Sanitritsvcrfassung  untor  AolebnoDg  an  die  DarBlellimg  des  bekann- 
ten Werkes  von  Kuorr. 
b.  ^Die  sauiUije  Ziitungsliteratur  der  Jahre  1870  bis  1876  über  den 
PddsQg  1870/71.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  H.  Prolieh  in  Dresden.** 
(FortseUung  zu  No  25  Jahrgang  1877.)  Yerfassersiblt  die  besög- 
licbe  Literatur  der  Jahre  1872  und  1873  auf. 

Der  Feldarzt  N..  2    Wien,  22.  Januar  1878: 

a.  „Ueber  die  Organisatum  dvr  russischen  Feldlazareth«' ,  über  die 
Feldärzte  etc.  Von  Dr.  Mühlvenzl,  k.  k.  Stahsar/.t  in  Wien.'' 
(Fortsetzung  zu  No.  1.)  Verfasser  erörtert,  inwieweit  die  russischen 
Ssmtatseinnchtnngen  den  Kriegsereignissen  in  Balgarien  entsprochen 
haboB. 

b.  „Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  k,  Militairarzte  der  Garnison 
Wien.  Sitzung  am  1*2.  Januar  1878.'*  Retjimentsarzt  Dr.  Kratschmer 
Terbreitet  sieh  über  organische  Substanzen  im  Trinkwasser. 

H.  Frölich. 

Inhaltsnaehrieht  ober  die  Febraar*Nammern  des  «Militair- 

arst"  nnd  des  «Feldarst*'. 

Der  Militalrarzt  No.  3.    Wien  8.  Februar  1878: 

a.  „Ueber  die  arstliche  Instanz  im  Deutschen  Aushebungsgeschafte. 

Vom  Oberstabsarzt  H.  Frölich  in  Dresden.'*  (Schluss  zu  No.  1 
nnd  2).  Als  weitere,  ausserhalb  des  Auslieiiungsdienstes  liegende 
Vortheile  etatisirter  Brigad<"ärzte  betrachtet  Verfasser  die:  dass 
dann  nicht  mehr  Regimentsarzte  wahrend  des  Aushebungsgeschüfts 
wochenlang  ihrer  Trappe  entzogen  werden,  dass  das  M issverbältniss 
zwischen  den  jetzt  als  BatMlk>nsärSte^mit  dienstleistenden  Ober- 
stabsärzten 1.  Cl.  und  ihren  oft  ran^jungern  Halaillons-Commnn- 
deuren,  nach  der  Entfernung  der  Stabs -Sanitätsofficiere  aus  der 
Truppe,  gehoben  ist,  dass  erst  mit  Brigadeärzten  die  numerisch 
ansreidiende  Vorber«itan|;  auf  den  Feld  -  Directionsdienst  gegeben 
ist,  and  dass  dann  die  Möglichkeit  eröffnet  ist,  durch  Rangerhohaog 
der  (alteren)  Brigadearzte  di<'  niilitairärztliehe  Laufbahn  günstiger 
zu  gestalten.  Zur  Begründuiij]^  des  It  tzilu  /t'iehnett'ti  Hedürfnisses 
weist  Verfasser  Vergleichs  weis  nach,  dass  das  Deutsche  Heer  nur 
1,4  pCt.  seiner  Aerste  als  dirigirende  ▼erwendet,  wahrend  die  ans* 
landischen  Heere  dorchschnittlich  5  pGt.  dirigirende  Aerste  be- 
sitzen. 

b.  flDie  k.  k.  Militair-Irrenheilanstait  zu  Tyrnau.  Von  Dr.  Spanner, 
k.  k.  Stabsarzt.^  Die  genannte  Anstalt  besteht  seit  1825,  war  or- 
sprünglich  Bewahr-  nnd  Verpflegungsanstalt  für  geistig  ?erkommene 
InvaKden  ood  ist  seit  18S4  Heilanstalt  für  Geisteskranke.  (Fort- 
setsnng  folgt.) 

Der  Militairarzt  No.  4.    Wien,  22.  Februar  1878: 
a.  „üeber  simulirte  Neural{»ieen     Eine  militairärztliche  Studie.  Von 
Dr.  W.  Derb  lieb,   k.  k.  Stabsarzt.^     Verfasser  kei»nzeichnet  die 
verschiedenen  Arten  des  Schmerzes.    CFortsetzong  folgt.) 
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b.  „Die  k.  k.  Militair-Irrenheilanstalt  zu  Tyrnau.  Von  Dr  Spanner, 
k.  k.  Stabsarzt.**  (Fortsetzung.)  Die  Anzahl  d<  r  Kranken  beträgt 
jetzt  IH)  (eiTiscbl.  32  Ofticiere);  die  Leitung  bat  der  Chefarzt  des 
luvalideubuuBes,  von  welch'  letzterm  die  Anstalt  eine  Abtheilung 
ist;  die  Ordination  ein  Primarant. 

Der  Feldarzt  No.  ?>.    Wien,  5.  Februar  1878: 

a.  ^Ucber  die  Ori^anisation  der  Russischen  Feldlazarethe,  über  die 
Feldärzte  und  das  ärztliche  Hilfspersonal,  dann  über  den  Kranken* 
and  Verwendeten '  Transport  auf  dem  earopüacben  Kriegflsehaa- 

.  platze  des  jetzigen  russisch  -  türkischen  Krieges.  Von  Dr.  Mübl- 
venzl,  k.  k.  StabMirzt  in  \Vieii.^  (Fortsetzung;  zu  No.  2.)  Ver- 
fasser gedenkt  der  ru.ssi'^ch«'n  Krankenwagen  und  der  Sanitätszüge» 
deren  vor  Beginn  des  Krieges  14  vorbereitet  gewesen  sind. 

b.  „Wissenscbaftlicher  Verein  der  k.  k.  Militaiiarste  der  Garnison 
Wien.*  SitzuDg  vom  12.  Jänner  1878  (Schlass  zo  No.  2).  Sitzung 
vom  2G.  Jänner  ISTS":  Stabsarzt  Prof.  Podrazki  stellt  zwei  Kranke 
vor  und  hält  darauf  einen  Vortrag  über  die  verscbiedenen  Formen 
<^r  Knochenhaut-Entzündung. 

Der  FeMarzt  No.  1.     Wien,  l'.t.  Februar  1878: 

a.  ,.Ueber  die  Organisation  der  Russischen  Fehilazarethe  etc.  V'ou 
Dr.  Müblvenzl,  k.  k.  Stabsarzt  etc.^  (Scbluss  zu  No.  3.)  Ver- 
fasser weist  darauf  hin,  dass  die  Rassen  bei  der  Beiehaffenheit  des 
bulgarischen  Kriegsscbaaplatzes  riesige  Schwierigkeiten  in  der 
Krankenbeför(h  rung  zu  überwinden  haben. 

b.  ^Die  sanitäre  Zeitungs-Literatur  der  Jahre  1^70  bis  187C  über  den 
Feldzug  1870/71.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  H.  Frölich.'*  (Scbluss 
xa  No.  1.)  Einsender  berichtet  aber  die  betr.  Literatur  der  Jahre 
1S74  bis  l  s7i'. 

c.  Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  k  Militairärzte  der  Garnison 
Wien."    Sitzung  vom  !K  Februar:   Regimentsarzt  Dr.  Picha  hielt 

einen  Vortrag  über  Farbenblindheit  und  ihre  Beziehungen  zur 
Dienstestauglichkeit.  H.  Frölich. 


Nach-  nnd  Beiträge  aar  selbe tstindigen  Militair-Sanitäts- 
Literatnr  pro  1876  and  1877. 

1876. 

Birjakow,  N.:    Die  Augenkrankheiten   bei  den  Truppen  des  Kiewer 

Militairbezirks.    Kiew  1870).    Diss.  inaug.  (Russisch.) 
Costere,  de:  Gömment  faat-il  raritailler  les  ambolanees  en  temps  de 

guerre?    Brozelles  1876, 
Quillery:  Queis  soins  faut-il  prendre  des  cadavres  aar  les  champs  de 

bataille.    Bruxelles  1876. 
Kuborn  et  Jacquet:  De  l'assainissement  rapide  et  complet  des  cbamps 

de  bataille  et  des  milienx  öpid^miqnes.   Broxelles  1876. 
Laferri«  re,  R.:  Reorganisation  da  Service  des  hopitaax  militaires  en 

France.   Paris  1876. 
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Pilioy:  Organisation  des  reDSeignemeuts  dans  les  armces  «D,campague. 
BruxcUes  1876. 

Rej,  H.:  De  la  dyoamomitrie  ek  de  la  Spirometrie  au  recmtement  des 
^nipages.  Nancy  1876. 

1877. 

Arno  nid,  J.:  Hygiene  mUitaire.  Paris  1877.  8». 

Ande,  Ph.:  Code  des  offiders  dn  corps  de  santi  de  la  marine.  8**. 

Paris  1877. 

Bergmann:  Vorlesungen  über  Kriegscliirurgie.  .„Die  Schussverletzungen 
und  Uiiierbiuduugen  der  Subclavia."*    St.  Petersburg  1877.  8". 

Biefel,  B.:  Reminiseeosen  an  die  KrankeneTacuationsstrasse  vor  Paris 
1870/71,  nebst  allgemeinen  Betrachtungen  nber  Omndlage,  Aas- 
führung und  Vorbereitung  der  Krankenevacnation  im  Kriege. 
Breslau  l.>77.    gr.  8'\    Mit  einer  Karte. 

Bonuefoud,  Gh.:  Le  train  d^ambulance  de  la  compuguie  i'rauvaise  de 
matÄriel  de  chemins  de  fer.   Paris  1877.  FoL 

Dienst-Anweisung  zur  Beurtheilong  der  Militair-Dienstfähig- 
keit  und  zur  Aasstellang  von  Attesten.  Vom  8.  April  1877' 
Berlin  1.^77. 

Esmarcb,  Friedr. :  llaudbucb  der  kriegscbirurgischeu  Technik.  Eine 
gekrönte  Preisscbrift.  Mit  ruSß  Holcschaitten  ond  80  Tafeln  in 
Farbendruck.    Hannover  1S77.    gr.  8®. 

Forster,  E.  J. :  A  Manual  for  Medical  OilGcers  of  tbe  Militia  of  the 
ünited  States.    New-York  1877.  12". 

Gore,  A.:  Medical  histor^  ot  our  West  Al'ricun  Campaign.  London  1877.  8<*. 

Gori,  M.  W.  C:  De  roilitaire  Chirurgie  en  de  gcneeskuudige  dienst  te 
Velde.    Amsterdam  l&il,  Sfi. 

Haberkott,  F.:  Gesundheitspflege  für  den  Soldaten  in  einem  Bilde 
seines  Körperlebens.    Strassburg  1877.  8". 

Jansen,  A.:  Contribution  a  Tetude  de  rhygicue  des  hdpitaux  miiitaires 
et  des  casernes.    Bruxeües  1877.  8". 

Kir ebner,  C:  Lebrbncb  der  MUitair-Hygiene.  Mit  in  den  Text  ge- 
druckten Holzschnitten  und  lithographirten  Tafeln.  Zweite, 
ganzlich  umgearbeitete  Anfl;ic:o.    Stuttgart  1877.    gr.  S'*. 

Knorr,  Emil:  Ueber  Entwickelung  und  Gestaltung  des  Heercs-Sanitäts- 
wesens  der  europüischen  Staaten.    Vom  niilitairisch-geschicht- • 
lieben  Standponkte.  Hannover  1877.  I.,  II.,  III.  n.  IV.  Heft  4«. 

Kraus:  Jahrbuch  für  MilitairErzte  1877.   12.  Jahrg.   Wien  1877.  16» 

Laferriere,  R.:  Ilcorganisation  da  Service  des  bdpitanx  miiitaires. 
Paris  1877.  8". 

Laurent-Chirlouchon:  llistorique  du  hervice  des  hopilaux  miiitaires. 
Paris  1877.  8* 

Mayer,  Ludwig:  Yorlesnngen  über  weiblicht*  Krankenpflege,  gebalten 

im  Winterseme.ster  Is7tv77.    München  1877.    Lex.  8^ 
Mehihausen:   Die  Cholera-Epidemie  im  Jahre  1873  in   der  trüberen 

norddeutschen  Armee.    Berlin  1877.    4".    (.n  Cholerabericht.J 
Merke:  Bescbreibong  eines  fSr  Krankentragen  zu  benutsenden  federn- 

d  e  n  Fusses  und  Ideen  über  die  Verwendung  solcher  Fasse 

während  eines  Krieges.    Mit  einer  Tafel.    l>erlin  1877. 
V.  Nussb-nirn:  Einige  Bemerkungen  zur  K ri egs-Chi  rurgic  aus  einem 
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£ine  einfache  Methode,  das  Trinkwasser  physikalisch  nnd 

chemisch  za  nntersnchen. 

(Nach  einem  auf  der  50.  Naturforscher -Versammlung  zu  München  am  21.  Sep- 
tember 1Ö77  und  einem  in  der  Berliner  militairärztlichcn  Gesollschaft  am 

21.  Januar  1878  gehaltenen  Vortrage.) 

Von  Dr.  Arnold  Hiller,  Assistenzarzt. 


Unsere  bisherigen  Trinkwasser-Untersuchongen  leiden  an  einem  sehr 
empfindlichen  Mangel,  nämlich  dem,  dass  sie  nicht  immer  ausführbar 
sind.  Sie  erfordern  bei  einiger  Genauigkeit  stets  einen  mehr  oder  weniger 
erbeblichen  Aufwand  an  Zeit,  sie  beanspruchen  die  Fachkenntnisse  eines 
Chemikers  and  setzen  ferner  einen  complicirten  Apparat  von  Chemikalien 
und  Utensilien  voraus,  den  man  nicht  überall  haben  und  auch  nicht 
überall  hin  mitnehmen  kann. 

Diesen  Mangel  beklagt  vielfach  schon  der  unter  bürgerlichen  und 
friedlichen  Verhältnissen  beschäftigte  Civilarzt,  zumal  in  kleineren  Städten 
und  auf  dem  Lande ;  er  wird  aber  in  noch  weit  höherem  Maasse  fühlbar 
dem  unter  abnormen  Verhältnissen  thätigen  Militairarzt  im  Felde.  Wenn 
man  sich  die  Situationen  vergegenwärtigt,  unter  welchen  gewöhnlich  im 
Kriege  Trinkwasser-Untersuchungen  vom  Arzte  gefordert  werden  —  z.  B. 
beim  Beziehen  der  Biwaks,  bei  der  Errichtung  von  Verbandplätzen,  bei 
der  Etablirung  von  Feldlazarethen  nach  einer  Schlacht  — ,  so  ist  klar, 
dass  für  eine  nur  einigermaasseu  genaue  chemische  Analyse  hier 
weder  Zeit  noch  Ort  ist.  Wir  werden  vielmehr  in  allen  derartigen  Fällen 
lediglich  auf  die  Anwendung  solcher  Methoden  angewiesen  sein,  welche 


nur  eine  geringe  Vorbereitung  vorausseUen  und  sich  in  relativ  kurzer 
Frist  ausführen  lassen. 

Freilich  ist  nun,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  eine  Vereinfaclidng 
analytischer  Üntersuchungs-Mcthoden  in  der  Regel  nur  möglich  auf  Kosten 
der  Geoanigkeit.  Allein  in  dieser  Beziehung  ist  daran  zu  erinnern,  dass 
es  uns  in  den  meisten  Fällen  des  praktischen  Lebens  auf  eine  senipnlöse 
chemische  Analyse  gar  nicht  ankommt.  Wenn  wir  ein  Trinkwasser,  wie 
es  gewohnlich  der  Fall  ist»  bloss  auf  seine  Brauchbarkeit  oder  Ver- 
werflichkeit prüfen  wollen,  liegt  nns  gar  nicht  daran,  ein  genaues  Bild 
seiner  procentischen  chemischen  Zosammensetsung  an  haben,  etwa  wie 
wir  dies  von  den  Wasseranalysen  der  Heilquellen  gewohnt  sind;  sondern 
es  genügt  for  diesen  Zweck  vollständig,  eine  Reihe  allgemeiner 
physikalischer  nnd  chemischer  Sigenschaften  des  Wassers 
festzustellen,  welche  charakteristisch  genug  sind,  um  ein 
Urtheil  über  die  Geniessbarkeit  oder  Schädlichkeit  desselben 
zu  begründen. 

Zu  diesen  Eigenschaften  rechne  ich  unter  anderen  den  Nachweis  des 
Vorhandenseins  oder  Fehlens  gewisser  Stoffe  (Anmioniak,  salpetrige 
Silure,  Schwefelwasserstoflf),  ferner  die  anniUiernde  Bestimmung  des 
Mengenverhältnisses  einiger  anderer  Stoffe  (organische  Sobstansen, 
Salpetersaare,  Chloride),  endlich  das  Verhalten  des  Wassers  gegen  unsere 
Sinnesorgane  (optische  Eigenschaften,  Oemch,  Geschmack).  Je  mannig- 
faltiger alle  diese  Kriterien  nnd  und  je  saverlassiger  der  W^  ihrer  Br- 
mittelong  ist,  nm  so  sicherer  wird  anch  nnser  Urtheil  aber  die  Braoch- 
barkeit  dner  Wasserprobe  ansfallien. 

Von  den  erwähnten  Punkten  verdient  der  ktitgenannte,  die  Prüfung  der 
physikalischen  Eigenschaften  des  Trinkwassers  durch  unsere  Sinnes- 
organe, in  erster  Linie  unsere  Beachtung,  einmal  weil  diese  Art  von 
Prüfung  immer  am  einfachsten  und  schnellsten  auszuführen  ist  und 
durch  eine  geringe  Verstärkung  der  anzuwendenden  Ilülfsmittel  leicht  zu 
einer  gewissen  Schürfe  sich  ausbilden  lüsst,  und  zweitens  weil  die  physi- 
kalische Untersuchung  des  Wassers  erfalirungsgcmäss  in  vielen  Fällen 
allein  schon  ausreicht,  um  über  die  Schädlichkeit  oder  Geniessbarkeit 
desselben  Oewissheit  zu  erlangen.  So  lange  als  man  bei  improvisirten 
Trinkwasser-Untersuchungen,  also  namentlich  im  Felde,  fast  noch  jeglicher 
Anwendung  von  Kunstmitteln  entbehrte,  war  die  physikalische  Prüfung 
(Gkruch,  Geschmack,  Farbe,  Klarheit)  überhaupt  die  einsig  anwendbare; 
und  wer  dieselbe  häufig  nnd  nach  einer  gewissen  Methode  geübt  hat,  wird 
ihr  eine  reUtive  Brauchbarkeit  nicht  absprechen  können.  In  diesen  Er- 
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wägoogen  wurde  ich  noch  bestärkt  durch  eine  DiBcussion  in  der  7,Ber- 
Jiner  militairarzil.  Oesellschaft"*)  über  Trinkwasser -Untersuchungen  im 
Felde,  in  welcher  gerade  die  Wichtigkeit  der  physikalischen  Unter- 
mdmiig  Ton  eompelenler  Seite  hervorgehoben  wurde.  Ich  habe  ee  mir 
daher  angelegen  sein  lassen,  snnaehst  die  physikalisohe  Seite  der  Trink- 
wssser-üntersDchnng  etwas  weiter  anssnhildeo.  — 

Wenn  es  sich  dämm  handelt,  die  Branchbarkdt  oder  ünbranchbar> 
keit  einer  Wasseiprobe  festsosteUen^  so  kann  die  Aufgabe  der  physika- 
fisehen  üntersnehaDg  natSrlich  nnr  die  sein,  so  ermitteln,  inwieweit  die 
physikalischen  Eigenschaften  dieser  Probe  den  Eigenschaften  eines  gnten 
Wassers  entsprechen  oder  von  denBelbeii  abweichen.  Diese  Ermittelung 
setzt  also  die  genaue Kentitniss  der  normalen  Verhältnisse  eines  Trink- 
wassers voraus,  gerade  so  wie  die  Diagnose  krankhai'tcr  Zustände  beim 
Menschen  die  Kenntniss  des  gesunden  Körpers  zur  nothwendigen  Bedin- 
giug  hat 

Von  einem  guten  Trinkwasser  wissen  wir,  dass  es  färb-  und  geruch- 
los ist,  dass  es  ▼ollkommen  klar  und  durchsichtig  erscheint,  dass  es  eine 
knhle  Temperatur  und  einen  reinen,  frischen  Geschmack  besitit  und 
•eia  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  eine  bestimmte  Grense  nicht  nber- 
idneiteL  Als  diese  Grense  nimmt  man  im  Durehschnitt  einen  Gehalt 
f OD  dO  Thailen  fester  Bestandtheile  auf  100,000  TheUe  Wasser  oder  von 
0^  Gramm  in  1  Liter  an.  —  Eine  Jede  Verunreinigung  des  Trink- 
irissers  mit  fremden  Bestandtheilen  ändert  nothwendig  Irgend  eine  dieser 
Eigenschalteopentweder  ändert  sie  den  Geruch  und  den  Geschmack,  oder 
sie  ändert  die  Farbe  und  Durchsichtigkeit,  oder  aber  —  und  dies  ist  bei 
einer  Vermehrung  der  festen  ßestandtheile  nothwendig  immer  der  Fall  — 
sie  ändert  die  Dichtigkeit  oder  das  speciüsche  Gewicht  des  Wassers. 
Es  wird  sich  also,  kann  man  schliessen,  eine  jede  Verunreinigung  des 
Wassers  durch  irgend  eine  der  genannten  Eigenschaften,  und  zwar 
doreh  eine  Erhöhung  seines  speclüschen  Gewichts,  physikalisch  nach- 
weisen laasen.**) 


•)  Sitsnag  vom  21.  April  1877. 

**)  Mao  könnte  hiergegen  einwenden,  dass  es  Stoffe  giebt,  deren  Beimengung 
mm  Waaser  das  spedfisdie  Gewicht  desselben  nicht  erhöht^  sondern  erniedrigt. 

In  dieser  Beziehung  sei  Folgendes  bemerkt:  Ein  jeder  fester  Körper,  welcher 
im  Wasser  sich  auflöst,  mnss  nothwendig  die  Dichtijrkeit  desselben  er- 
hoheo,  gleichviel  ob  das  spociGsclie  Oewiclit  des  löslichen  Körpers  selbst  ge- 
rfniTGr  oder  grösser  ist,  als  dasjoniL,'e  des  Wassers.  Dies  ist,  wie  empirisch 
leicht  nacUzuwüisen,  der  Fall  bei  den  Losungen  der  anorganischen  Salze,  der 
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Der  Uebelstand  hierbei  ist  nur  der,  daea  diese  YeronreiDigvi^Eeii 
veiat  80  minimaler  Natur  sind,  daaa  sie  mit  nnaefen  gewöhnlichen 
Meaainatmmenten,  den  Aräometern,  nicht  mehr  wahrgenommen  werden. 
Allein  diesem  Uebelstande  lasst  sich  abhelfen,  nämlich  entweder  dadurch, 
dass  man  die  Wahmehmbaikeit  sehr  feiner  Oscillationen  des  Instruments 
erhobt,  s.  B.  indem  man  awisehen  das  Auge  des  Beobachters  und  die 
Scala  des  Instruments  TefgrSsserungcn  (Linsen)  einschaltet  and  die  Scala 
selbst  dementsprechend  photographisch  verkleinert,  oder  aber,  indem  man 
die  Empfindlichkeit  des  Aräometers  steigert.  Meine  ursprüngliche  Absicht 
war  auf  den  ersteren  Wog  gerichtet,  lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  ich  den 
zweiten  nicht  für  möglich  hielt.  Mit  Hülfe  eines  geschickten  Mechanikers, 
des  Herrn  Albert  Oeissler,  ist  mir  jedoch  das  letztere  imd  einfachere 
Verfahren  gelungen.  Wir  haben  nach  mehrfachen  Versachen  mit  ver- 
schiedenen, methodisch  variirten  Aräometern  schliesslich  ein  Verhaltniss 
Bwiachen  Bem  Oewicbt,  der  Grosse  und  der  Form  des  Instruments  einer- 
seits nnd  der  Wassermasse  andererseits  aufgefunden,  welches  dem  Ann- 
meter  eine  ausserordentliche  nnd  für  unsere  Zwecke  gerade  ausreichende 
Empfindlichkeit  Terleibt,  ohne  dabei  das  Instrument  ungebührlich  su  ver- 
grössem.  Dieses  Aräometer  —  mit  Röcksicht  auf  den  besonderen  Zweck 
von  uns  Hydrometer  genannt  —  ermöglicht  uns,  den  Oehalt  eines  Wassers 
an  gelosten  Stoffen- in  hundertstelProeenten  (Vioo  pCt  oder  1 : 10000) 
anzugeben.  Abweichend  von  den  gewöhnlichen  Aräometern  wurde 
hier  das  specifische  Gewicht  des  Trinkwassers  nicht  nach  seinem  Verhaltniss 
zum  chemisch  reinen,  destillirten  Wasser  (als  Einheit)  festgestellt,  .sondern 
mittelst  KochsaUlösungen  von  bestimmtem  Frocentgehalt  bestimmt.  Diese 


organischen  Salsa  nnd  Basen,  der  Kohlehydrate  und  lösliclien  ProteinYerbio- 
düngen.  Bin  KochsalzcryataU  8.B.  von  bestimmten  Dimensionen  wiegt  an  nnd 

für  sich  leichter,  als  eine  gleich  grosse  cng:e  des  reinen  Wassern ;  und  dennoch 
genügt  schon  ein  Bruchtheil  dieses  (/rystalles,  nm  in  dum  Wasser  aufgelöst 
das  specifische  Gewicht  desselben  zu  «Thohon.  —  Anders  verhält  es  sich  da- 
gegen bei  den  Mischungen  von  Wasser  mit  iru'end  einer  anderen  Flüssig- 
keit Hier  wird  das  spcciüsche  Gewicht  des  Wussurs  nur  dann  erhöbt,  wenn 
/  die  Dichtigkeit  der  zweiten  Flüssigkeit  grosser  ist,  als  die  des  Wussurs 
(Schwefelsiure,  concentrirtere  andere  Lösungen,  femer  Harn,  Jancheflfissigr- 
keit,  Abfallw&sser  n.  s  w.);  solche  Stoffe  resp.  Flössigkeiten  sind  es,  welche 
am  häufigsten  sn  Yeronreinignngen  des  Trinkwassers  Anlass  gebeo. 
specifische  Gewicht  wird  da^regcn  vermindert»  wenn  die  Dichtigkeit  der  aweiten 
Flüssigkeit  geringer  ist,  als  diejenige  des  Wassers  (Alkohol,  Aether,  fttheriscbe 
Oele  etc.)  Mischungen  der  letzteren  Art  kommen  aber  in  Nalarwissem,  wie 
wir  sie  als  Trinkwasser  benutzen,  für  gewöhnlich  nicht  vor.  — 
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Anordnung  ermöglicht  uns,  den  Gehalt  des  Wassers  an  gelösten  Be- 
StandtbeileD  direct  und  annähernd  procentisch  zu  beBtimmcn,  und  gewahrt 
muaserdem  den  Vortheil,  dass  die  Grade  der  Scala  ganse  Zahlen  hilden, 
welebe  aieh  sn  der  schmalen  Spindel  des  Hydrometers  ungleich  leichter 
aUeaen  lassen,  als  die  vielstelligen  Deeimalbr&che  der  sonst  ubliehen  Skala. 

Die  Scala  des  Hydrometers  wurde  nmi  anf  folgende  Weise  ge- 
wonnen: Ich  bestimmte  snnaehst  das  speeiflsche  Gewicht  des  destillirten 
Wassers  bei  15®  C.  nnd  sodann  das  Gewicht  desselben  Wassers  mit 
einem  Gehalt  von  1  pCt  KocbsaJa  bei  gleicher  Temperatm'.  Der  erste 
Punkt  wnrde  der  Nnllpankt,  der  letztgewonnene  der  Endpunkt  der  Scala. 
Den  ganeen  swischen  beiden  Punkten  gelegenen  Raum  (von  etwa 
42  mni  Länge)  thcilte  ich  in  1<X)  gleiche  Theile,  so  dass  jeder 
Brochtheil  dieses  Raumes  einem  Kochsalzgehalt  von  '/loo  pCt. 
oder  von  '/lo  pro  mille  entspricht.  (Die  Richtigkeit  der  Eintheilung 
wurde  dann  noch  durch  Kochsalzlösungen  von  bestimmtem  Procentgehalt 
controlirt)  Diese  Raaratheile  sind  zwar  etwas  klein,  aber  doch  nicht 
kleiner,  als  an  dem  gebmuchiichen  Krankenthermometer,  ond  mithin 
gross  genug,  um  mit  blossem  Auge  noch  deutlich  wahrgenommen  zu  werden. 

Bei  der  Anwendung  des  Hydrometers  follt  man  snnaehst  das  cylin- 
drische.  Standgefass  bis  zor  Marke  „20  cm*'  mit  dem  sn  ontersncbenden 
Wasser  ond  taucht  das  vorher  sorgfaltig  abgewischte  Instrument  langsam 
in  dasselbe  hinein,  etwa  bis  <nm  Theilstrich  H-ö  der  Scala.  Nachdem  das 
Instrument  sur  Ruhe  gskonmien,  liest  man  den  Stand  desselben  im  Wasser  ab 
nnd  swar  genau  da,  wo  die  untere  Flache  des  Wasserspiegels  mit  der 
Scala  abschneidet.*)  Die  gefundene  Zahl  giebt  alsdann  den  Gebalt  des 
Wassers  an  gelösten  Bcstandtheilen  in  '/«"<>  Procenten  an,  oder  genauer 
ausgedrückt,  denjenigen  Gehalt  an  gelösten  Stoffen,  welcher 
den  gefundenen  Kochsalzprocenten  gleich  ist.  Haben  wir  z.B. 
ein  specifiaches  Gewicht  von  H°  gefunden,  so  bedeutet  diese  Zahl  einen 
Gehalt  des  Wassers  an  festen  Bestandtheilen,  deren  gesammtes  Gewicht 
dem  specifischem  Gewicht  von  */i«o  pCt.  Kochsala  (0,8  Gramm  in  1  Liter 
Wasser)  gleich  ist**) 


*)  An  der  oberen  Wasserfläche  ist  die  Ablesung  durch  die  nnvermeid- 

liehe  konische  Wasscrknppc  am  Rande  erschwert, 

**)  Der  Umstand,  dass  die  einzelnen  im  Wasser  gelösten  Stoffe,  z.  B.  die 
S:ilze  des  Barium,  Strontium,  Calcium  u.  s.  w.,  an  und  für  sich  t-in  sehr  ver- 
schiedenes specifidches  (Jewicht  haben,  ändert  natürlich  nichts  au  der  Mög- 
lichkeit, die  Gesammtheit  dieser  wStoffe  araometriach  zu  bestimmou  und 
ihren  Gehalt  nach  einheitlichem  Moass  und  Gewicht  (z.B.  Kochsalzprocenten) 
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Nach  den  bisherigen  ErmitteloDgen  soll  in  gutem  Trinkwasser  das 
specifiscbe  Gcwichl  4 — 5°  oder  höchstens  6**  nicht  äberateigen.  Ein  Ge- 
halt an  gelösten  Stoffen  von  nnd  6°  ist  immer  schon  ftoffaUig 
nnd  foidert  jeden&lls  so  weiteren,  namentlich  ehemischen  Untemohnn- 
gen  (s«  unten)  ao£  — 

Bei  der  grossen  Empflndliohkeit  des  Hydrometers  mnss  man,  vm 
Fehlerquellen  so  vermdden,  das  Anhaften  fremder  Stoffe  am  dem 
Instrament  mogliehst  venneiden.  Feste  Partikelehen,  welche  im  Wasser 
schwimmen  nnd  rieh  anf  das  Hydrometer  niederlassen,  beschweren  das 
Instrument,  drücken  es  hinab  and  geben  ulsdunn  für  das  Wasser  zu 
kleine  Werthe  der  Dichtigkeit;  Luftblasen  dagegen,  welche  häufig  und 
leicht  am  Korper  des  Aräometers  haften,  erleichtern  sein  Gewicht,  heben 
das  Instrument  in  die  Höhe  und  gehen  alsdann  zu  grosse  Werthe  der 
Dichtigkeit.  Man  entfernt  diese  Stoße  durch  Schütteln  des  Hydrometers 
oder  durch  Heraosriehen  und  erneutes  Eintauchen. 


anssudrficken.  Jeder  der  im  Wasser  gelösten  festen  Stoffe  macht  seinen  Ein- 
flass  auf  das  Aräometer  geltend,  der  eine  mehr,  der  andere  weniger;  der  Dich- 

tigkcltsgrad,  welchen  das  Aräometer  anseigt,  resaltirt  eben  ans  der  Summe 

aller  dieser  Eiuzulwirkiiniron.  In  welchem  Maasse  hierbei  mm  die  einzelnen 
Stoffe  bctheiligt  sind,  kommt  bei  (lic.ser  vorhiutig  gar  nicht  in  Betracht. 

Dies  zu  ermitlelu  ist  überhaupt  uiclit  ilie  Aut<,'abe  der  physikaliachon  Unter- 
suchung, sondern  würde  der  quantitativen  chemischen  Analyse  zufallen. 

Mau  hat  gegen  das  von  mir  vorgezeigte  Hydrometer  eingewendet: 
«Wenn  das  Instrument  brauchbar  wäre,  würde  man  wohl  schon 
früher  anf  die  sehr  naheliegende  Idee  gelcommen  sein.*  Dies  ist 
nun  in  der  That  der  FalL  Hydrometer  werden  seit  Jahren  in  der  Kaiser- 
lichen Marine  zur  Bestimmung  des  Salzgehalts  im  Meorwasser  angewendet  und 
ebenfalls  von  Herrn  Geisa  1er  angefertigt  Ich  habe  mit  einem  sdlehen  In- 
strument im  Monat  Juni  uud  Juli  1877  Versuche  angestellt;  es  waren  dies  über- 
haupt die  ersten  Versuchi'  in  dieser  Richtung.  Das  Instrument  erwies  sich 
jedoch  für  unsere  Zwecke  nicht  brauchbar:  einmal  ist  es  an  ümtaug  zu  gross, 
und  zweitens  auch  nicht  empfindlich  genug.  —  Ferner  hatte  der  Herr  Ge- 
heimerath Dr.  Finkelnburg  die  Güte,  mir  mitzatheilen,  dass  er  bereits  im 
Jahrel873bydrometrische  Versuche  ansgeföhrt  und  bewährt  gefouden  hat 
Br  benutzte  ein  yon  Dr.  H.  Geissler  in  Bona  angefertigtes  feines  Aräo- 
meter, welches  gestattete,  halbe  Zehntausendtheile  auf  der  ScaU  leicht 
abzulesen.  Während  8  Monate  untersuchte  F.  fortlaufend  das  specifische  Gewicht 
(Lösnngs-  und  Härteschwankungen)  von  15  Bonoer  Brunnonwässern  bei 
wechselndem  Rheinwasserstande  und  Retrenfalle  ,und  land  dieses  Vor- 
fahreu  für  den  bezeichneten  Zweck  el)ensü  indieativ,  wie  die 
bisher  dazu  üblichen  llärtebestimuuingeu.'*  (Veri,'l.  Verhuudl.  des 
naturhistor.  Vereins  der  prcuas.  Kheinluudu  etc.,  XXX.,  2;  pag.  217.) 
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Voll  giDs  besonderer  Wichtigkeit  aber  for  die  Bichtigkeit  der  MeatODg 
18t  die  BeraokeiehtignDg  der  Temperatur.  Da,  wie  erw&hnt,  dieSeala 
des  InetnuneDtB  bei  einer  Normaltemperatiir  von  15®  C.  bestimmt 
wvrde»  so  ist  aneh  die  gefondene  Zahl  des  Ariometei«  bei  der  war 
■einen  Messung  nor  dann  riehtig,  wenn  die  Temperator  des  Wassers 
gerade  15®  C.  betragt  AbwdehnDgen  von  dieser  Temperatnrgrense 
andern  die  Dichtigkeit  des  Wassers  in  erheblichem  Grade.  Düferenzen 
von  nur  1°  C.  geben  oft  schon  Unterschiede  im  specifischen  Gewicht  von 
2°;  und  bei  grosseren  Teniperaturdifferenzen  kann  die  dadurch  erseugte 
Fehlerquelle  in  der  That  sehr  beträchtlich  werden. 

E&  ist  daher  durchaus  notliwendig,  nicht  bloss  dass  man  in  jedem 
einxelnen  Falle  öberhaapt  Temperaturbestimmangeu  macht,  sondern  anch 
daas  man  bei  einer  abweichenden  Temperatar  das  gefandene 
specifische  Gewicht  auf  das  wirkliche  specifische  Gewicht 
bei  15®  C.  redaoirt.  Ich  habe  sn  diesem  Zwecke  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Geissler  eine  Tabelle  entworfen,  in  welcher  das  specifische  Ge- 
wicht l&r  Jeden  ttnselnen  Temperatnrgrad  und  für  jeden  Frocentgehalt 
des  Wassers  an  Kochsais  grösstentheils  empirisch  festgestellt  ist.*)  Die 
fettgedruckten  Zahlen  in  der  Mitte  der  Tabelle  bedeuten  das  wirkliche 
specifische  Gewicht  bei  15®  C,  die  oberhalb  [nnd  unterhalb  in 
derselben  verticalen  Colomne  stehenden  Zahlen  geben  die  Abweichungen 

*)  Diese  Bednctioostabello  war  ausserorden^icb  mühsam  herzustellen.  Die 
Schwierigkeiten  rosultirtcn  thuils  aus  der  grossea  Empßudlicbkeit  des  Aräome- 
ters, theils  aus  der  Unmöglichkeit,  künstlich  in  einer  Flüssigkeitssäule  durch 
Erwärmung  und  Abkühlung  eine  in  allou  Schichlou  gleichmässige  und 
für  eine  gowisso  Zeitdauer  c ous tan te  Temperatur  zu  erzielen.  Die  Tem- 
peratur der  Fludtiigkeit  iu  einem  Warm-  und  Kaltgefäss  ändert  sich  in  jedem 
Augenblick  und  dabei  in  den  ▼enchiedenen  Schichten  ganz  ungleichmissig. 
Eine  und  dieselbe  Bestimmung  musste  daher  nicht  selten  3  bis  4  Mal  wieder- 
holt werden.  Wer  einmal  mit  der  Regnlimng  von  Kraakenthermometem  be- 
ediftftigt  gewesen  ist,  kennt  diese  Schwierigkeiten  zur  vollen  GaiQgs^ 

Wir  benutzten  zuktit  sdur  geräumige  cylindriscbe  QeAsse,  welche 
mittelst  eisornor  Arme  vor  dorn  Fenster  des  Arbeitszimmers  in  freier 
Ijuft  befestigt  wurden.  Erwärmung  und  Abkühlung  wurden  hier  durch  die 
Schwankungon  der  Lufttemperatur  bewirkt.  Eben  nolche  (/vlincUjr  wurden 
ausserdem  im  Zimmer  aufgestellt.  Sauuntlichu  Gefa^j^u  waren  mit  Koch- 
aalzlösungeu  von  bestimmtem  Proceutgchult  gefüllt  uud  mit  Uydrometcru 
armirt  Die  Temperaturen  der  Aussenluft  und  der  ZinunorloA  wurden, 
ebenso  wie  die  der  Lösungen,  mit  guten  Normalthennometem  controlirt  und 
gleichseitig  mit  dem  specifischen  Gewicht  in  die  Tabellen  eingetragen.  Diese 
Beobachtungen  mussten  mehrere  Wochen  hindurch  fortgesetst  werden  und 
führten  dann  erst  su  dem  erwOnschten  Besultst 
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diesee  speeifisehen  Gewiehto  bei  entsprechend  hoheran  oder  niedrigeren 
Temperatnrgraden  an.  Ifan  bestimmt  also  Im  g^benen  Falle  soniebst  die 
Temperatur  des  Wassers  und  liest  das  specifiscbe  Gewicht  an  derSeala 
ab;  sodann  sacht  man  diese  2Sahl  in  der  Tabelle  !nr  die  geftmdene  Tem- 
perator  auf  ond  nimmt  statt  dessen  die  fettgedruckte  Zahl,  welche  in 
derselben  Terticalen  Colnmne  der  Normaltemperator  15^  C.  entspricht 
Zum  Beispiel:  Temperatur  des  Wassers  +  11°  C. ,  gefundenes  specir 
ÜBches  Gewicht  =  8°;  wirkliches  specifisches  Gewicht  =  4°. 

Um  Temperaturbestimmungen  zu  ermöglichen,  ist  ein  emptindliches 
Celsius-Thermometer  in  das  Ariujmeter  so  eingeschaltet  worden,  dass 
das  Gewicht  der  Quecksilberkugel  für  das  Gewicht  des  Aräometers  mit 
▼erwerthet  ist.  Die  Scala  des  Thermometers  befindet  sich  an  dem  brei- 
ten Korper  des  Instruments,  auf  derselben  Seite  mit  der  Aräometerscala, 
•o  dass  man  Temperatur  und  spedfiscbes  Gewicht  gewissermaassen  mit 
räem  Blick  ablesen  kann. 

Die  Bestimmung  der  Temperatur  ist  aber  noch  aus  anderen  Granden 
für  hygienische  Untersuchungen  von  Werth.  Einmal  kennen  wir  in  einer 
rcJativen  Warme  des  Wassers  einen  wichtigen  Factor  für  das  Zustande- 
kommen Ton  Zersetsnngsprocessen  und  tou  Organismen-Bntwickehmg  in 
demselben,  welche  beiden  Vorgänge  whr  im  Wasser  mit  Grund  furchten; 
und  zweitens  wissen  wir,  dass  von  der  grosseren  oder  geringeren  Kuhle 
desselben  sein  Wohlgeschmuck  und  seine  erfrischende  Wirkung  auf  den 
ermüdeten  Körper  ganz  wesentlich  abhängig  ist.  — 

An  die  Ermittelung  des  Gehalts  an  gelösten  Stoffen  und  die  Be- 
stimmung der  Temperatur  schliesst  sich  nun  3)  die  Prüfung  der  Farbe 
und  4)  die  der  Durchsichtigkeit. 

Da  ein  gutes  Trinkwssser  farblos  sein  soll,  so  deutet  das  Vorhanden- 
sein einer  färbenden  Substanz  nothwendig  auf  gewisse  Verunreinigungen 
hin.  Freilich  kann  man  auf  die  Natur  dieser  Verunreinigungen  ans  der  > 
Farbe  selbst  noch  kdne  Schlüsse  sieben.  Wohl  aber  yermag  uns  die 
l^eiehnitige  Prüfung  der  Durchsichtigkeit  ansugeben,  ob  diese  das  Wasser 
faibenden  fremden  SubStanien  in  gelöstem  oder  suspendirtem  Zustande 
darin  «ntiislten  und.  Ja,  man  kann  sogar  aus  dem  Grade  der  Durch- 
sichtigkeit directe  ScMSsse  riehen  auf  den  Gehalt  des  Wassers  an 

8  08  pendirten  Best  and  theilen. 

Beide  Bestimmungen  werden  wieder,  wie  die  beiden  ersten,  gemeiD- 
schaftlich  ausgeführt.  Man  schiebt  unter  das  mit  Wasser  gefüllte  Stand- 
gefäss  des  Hydrometers  irgend  eine  weisse  Unterlage,  am  einfachsten  ein 
Blatt  weissen  Papiers,  und  blickt  von  oben  her  in  das  Wasser  hinein. 
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Eine  VcrgleichoDg  der  Farbe  dieser  Wassersäule  mit  der  weissen  Farbe 
der  Unterlage  ergiebt  die  Bigenfarbe  des  Watsers.  Das  Glas  selbst 
ist  farblos.*) 

leb  benntse  in  diesem  Falle  der  besseren  Haltbarkeit  wegen  Tafel« 
eben  ans  Gnttapercba,  welehe  anf  der  einen  Seite  mit  weisser  Ldnwand 
belogen  sind.  Anf  dieser  Unterlage  habe  ieb  ausserdem  Zahlenreiben 
angebracht,  welehe  als  Sehproben  für  die  Ermittelung  der  DnrehsichtiglEeit 

dienen  sollen.  An  Stelle  der  nblichen  Worte  nod  Bachstaben  wählte-  ich 
hier  Zahlen,  weil  Worte  sehr  leicht  auswendig  gelernt  werden  und  so  hei 
häufigerer  Wiederliolung  d»  r  Untersuchungen  Täuscliungen  veraulassen, 
während  Zahlen,  namentlicii  wie  hier  .sechsstellige  Zahlen,  deren  sich  19 
auf  der  Vorlage  helinden,  dem  GedÜchtniss  jedenfalls  nicht  so  leicht  sich 
einprägen.  Diese  Zahlen  sind  ausserdem  so  angeordnet,  dass  diejenigen 
der  ersten  Beihe  eine  Grosse  von  1  mm,  die  der  zweiten  Reihe  eine 
Grösse  von  2  mm,  die  der  dritten  Reibe  eine  solche  von  3  mm  n.  s.  w. 
haben.  Die  erste  Zahl  jeder  Qmppe  giebt  sogleich  die  Nnmmer  der 
Reihe  resp.  ihre  Grosse  in  IfiUimetem  an;  es  fimgen  also  sammtHehe 
Zahlengruppen  der  dritten  Reihe  mit  der  Zahl  3,  die  der  fünften  Reihe 
sammtUch  mit  der  Zahl  5  an.  Die  erste  Zahlenreihe  ist  diejenige,  welehe 
ein  normalsiohtiges  oder  dorch  Glaser  eorrigirtes  Ange  dnroh  eine  Wasser- 
sanle  von  SO  cm  hindorch  noch  vollkommen  deutlich  liest. 

Man  prnft  nun  beim  Hindarchsehen,  welche  Zahlenreihe  man  dnrch 
die  Wasserprohe  hindurch  noch  deutlich  und  geläufig,  und  zwar  am 
be.vten  laut,  ablesen  kann.  Man  drückt  alsdann  den  Grad  der  Durch- 
sichtigkeit, genau  so  wie  die  Seh*ichärfe,  durch  einen  Bruch  aus,  dessen 
Zähler  l  und  dessen  Nenner  die  Nummer  der  gelesenen  Reihe  ist.  Zum 
Beispiel:  gelesen  wird  die  Zahl  247  653;  Nummer  der  Reihe  =  2, 
Durchsichtigkeit  —  Zahlen  der  ersten  Reihe  schon 

fliessend  gelesen,  so  besteht  Durchsichtigkeit  von  Vi  oder  volle  Durch- 
sichtigkeit. — 

Dem  Grade  der  Durchsichtigkeit  entspricht  natfirlich  im  umgekehrten 
Verhaltniss  der  Grad  der  Trübung.  Jedoch  haben  die  in  dieser  Be- 
siehong  gewonnenen  Zahlen  keinen  absoluten  Werth,  da  das  Maass  einer 
Trübung,  bestimmt  nach  dem  Grade  der  Durchsichtigkeit,  nicht  bloss 
abhängig  ist  von  der  Menge,  sondern  auch  von  der  Verth  eilung  der 
im  Wasser  saspeodirten  festen  Substensen.  Bs  kann  nämlich  vorkommen, 


*)  Diese  Prüfunj,'  ist  die  schon  früher  üliliche.       Die  Tieinwaiultäfelchen 
laääuu  sich  waschen,  ohm  dass  diu  Zalilou  dabei  ausguluscüt  werdou. 
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d«M  eine  Wasierpiobe  swar  deutlich,  aber  sehr  und  gleiehrausig 
getrabt  ist,  00  dasB  bei  guter  Beleocbtong  die  erste  Zeblenreihe  noch  gans 
gut  gelesen  wird,  wahrend  andererseits  in  einer  Wasserprobe,  welche  swar 
mebt  sehr  sahlreiehe,  aber  gröbere  Partikelchen  enthalt,  die  Klarheit  bis 
aar  Undnrehsiehtigkdt  leiden  kann.  Ans  diesem  Grande  ist  es  notii- 
wendig,  dem  ermittelten  Gkade  der  Durchsichtigkeit  stets  die  Angabe 
beizufügen,  in  welchem  Zustand  e  der  Vertheil ung  sich  die  trüben- 
den Substanzen  im  Wasser  beiluden.  Uni  dies  zu  ermitteln,  hält  man  den 
Wassercylinder  gegen  das  Licht,  durchmustert  ihn  mit  dem  Auge  langsam 
von  oben  nach  unteu  oud  bestimmt,  ob  die  Trübung  eine  feine,  moleculäre 
oder  gröbere,  ob  sie  eine  gleicbmäseige  oder  ungleichmässige  ist.  Ich 
pflege  die  einzelnen  am  hanfigsten  vorkommenden  Grade  der  Vertheilnng 
konals  staubförmige,  milchige,  körnige  and  flockige  Trnbang 
n  nnterscheiden. 

Die  genauere  ESrmittelung  der  Durchsichtigkeit  resp.  der  Tribong 
hat,  wie  lacht  ersichtlich,  für  die  Frage  der  Brauchbarkeit  eines  Wassers, 
nei  es  sum  Gennase,  sei  es  sn  Verbandswecken,  einen  nicht  au  unter- 
schätzenden Werth,  da  die  Gegenwart  suspendirter,  oogelöster  Stoffe  im 
Wasser  immer  als  Verunreinigung  gilt  Wir  pflegen  aus  diesem  Grande 
aneh  Wässer,  welche  irgend  erhebliche  Trübungen  darbieten,  entweder 
zum  Genüsse  zu  beanstanden  oder  doch  nur  liltrirt  gemessen  zu  lassen. 
Man  muss  aber  in  dieser  Beziehung  jedenfalls  noch  einen  Unterschied 
machen,  je  nachdem  die  Trübung  durch  anorganische  oder  durch  or- 
ganische Substanzen  bedingt  ist.  Beimengungen  ersterer  Art  (Sand, 
£rde)  dürfen  wir  wohiiit  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  unschädlich  halten; 
in  organischen  Yeronreinigungen  hingegen  (todte  pflanzliche  und  thie- 
rische Sabstansen,  animalische  Abfallstoffe,  lebende  pflanzliche  und  thie- 
riache  Organismen)  sind  wir  gewohnt,  die  hanptBachlicbste  Quelle  ge- 
wisser specifischer  Schädlichkeiten  des  Trinkwassers  su  erblicken. 

Man  lernt  beide  Arten  yon  Stoffen  sehr  bald  unterschäden,  wenn 
man  Prüfungen  der  Durchsichtigkeit  in  der  oben  angegebenen  Wdse  häu- 
figer ausgef&hrt  hat  Nur  muss  man  dabei  nicht  bloss  anf  die  Menge  und 
Vertheilnng  der  im  Wasser  suspencBrten  Substansen  achten,  sondern  su- 
gleich  ihr  Verhalten  bezüglich  der  Farbe,  Form,  Grösse  und  des  speci- 
fischen  Gewichts  prüfen.  Organische  Partikelchon,  insbesondere  kleinste 
Fragmente  thicrischer  und  pHanzlicher  SuljstAuz,  sind  meist  von  dunklerer 
Farbe,  unregelmässig  gestaltet  und  haben  die  Neigung,  sich  schwimmend 
zu  erhalten  oder  aufzusteigen;  sie  bedingen  gewöhnlich  gleichzeitig  eine 
diffuse  schmntsige  Trübung  und  beeinflossen  den  Geruch  und  Geschmack 
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des  Wassers.  Ariorfijanische  Concretionen  dagegen,  namentlich  unlösliche 
Kalkkörpercheo,  Saud  u.  dergl.,  machen  in  der  Regel  hellere  Trübungen, 
sind  auch  meist  gleichmässig  gekörnt  und  zeigen  die  Tendenz,  sa  Boden 
xa  sinken  <)d<>r  ein  Sediment  so  bilden.*)  Diese  Unterscheidung  ist  in  den 
meisten  Fällen  in  der  That  gar  nicht  so  schwierig,  wenn  man  sich  erst 
daran  gewöhnt  hat,  auf  diese  Dinge  im  Trinkwasser  nberhanpt  sa  achten. 
Uebong  Terleiht  aneh  hier  dem  Auge  sehr  bald  einen  gewissen  diagno- 
stischen Scharfblick.  — 

Wir  kennen  jetst  also  den  Gehalt  des  Wassers  an  gelosten 
Stoffen,  wir  kennen  ferner  seinen  Gehalt  an  suspendirten  Stoffen 
und  haben  seine  Temperatur  sowie  seine  Farbe  ermittelt.  Es  er- 
übrigt nun  noch  zum  Schluss,  5)  den  Geruch  und  6)  den  Geschmack 
des  Wassers  zu  prüfen. 


*)  Von  maDclun]  Aeiztou  winl  im  'I'rinkwasser  hesouders  auf  die  Gegen- 
wart „kleinster  Orgauisuieu''  (iScliizoiujcuttin)  gefahndet.  Ich  möchte 
in  dieser  Beziehmig  darauf  aufmerksam  machen,  doss  kleinste  Organismen  (Mi- 
krokokken,  Bskterien)  im  Trinkwasser  makroskopisch  überhaupt  nicht 
nachweisbar  sind.  Auch  mikroskopisch  stösst  ihre  Erkennung  auf  kaum 
fiberwindliche  Schwierigkeiten,  da  sie  in  der  Regel  vereinselt,  selten  in 
Colonien  nnd  Fäden  vorkommen  und  in  diesem  Zustande  von  anderen  ähn- 
lichen Körnchen  und  Stäbchen  kanm  nntorscheidbar  sind.  Die  Anwendung  der 
sonst  üblichen  Unterscheidungsmittel  (mikrochemiechi'  Roactioncn  und  Färbun- 
gen) erscheint  hior  aber  aus  meiirfachen  (iriindtn  «»rfol^los.  Uibrigens  habeu 
die  in  diagnostischer  Beziehung  viel  sichereren  Züchtungsvorsuch«  mit 
gekochtem  und  ungekochtem  Brunneowasser  (and  Fasteur'schur  Ernähruags- 
flüssigkeit)  das  beachtenswerthe  Resultat  ergeben,  dass  diese  Organismen  in 
Csst  kefaiem  Wasser,  selbst  dem  besten  Trinkwasser,  nicht  fehlen  (Sandersoo, 
Bmdfleisch,  F.  Gehn).  Es  steht  dies  Ergebniss  in  völligem  Einklang  mit  allen 
sonstigen  Erfahrunnon  Aber  die  Übiquität  der  Schisomyceten  in  d(  r  Xatur.  — 
Reizlichere  Vegetationen  von  Schizomyceten,  welche  schon  makroskopisch  als 
staubförmige  oder  milchige  Trübung  erkannt  werden  („Bökterientrübnng**)' 
kommen  in  Naturwässern  nur  ausnahmsweise  vor,  z.  B.  in  lange  staj^nircndem 
Reg('uw!K<;^er,  in  gewi-scn  'rümi)t'In  und  Pfützen  zur  warmen  Sumtnerzeit.  In 
einem  äulcheu  Falle  iät  ihre  Diaguuse  leicht,  sowohl  mikroskopisch,  da 
jeder  Tropfen  solchen  Wassers  Milliarden  dieser  kleinsten  Qeschöpfe  bifgt, 
als  auch  makroskopisch  durch  den  ihre  Vegetation  fost  stets  begleitenden 
Fäulniss-  oder  Modergeruch.  In  einem  solchen  Falle  spricht  man  aber  natfiriieh 
nicht  mehr  Ton  einem  „Trinkwasser",  sondern  beseichnet  die  Flflssigkeit,  je 
nach  dem  Ueberwiegcn  des  vegetabilischen  oder  animalischen  Charakters  der 
Zersetzung,  als  Sumpfw asser  oder  Jauche.  (Bezüglich  der  DeLiils  dieser 
Verhältnisse  vcrweigo  ich  auf  mein  demnächst  erscheinendes  Buch:  ,,Ueber 
Fäuluiss  in  ph ysiolojjischer,  pathologischer  und  hygienischer  Be- 
ziehung", insbesondere  Cupitel  IV:  „Die  Morphologie  der  Fäulnisa". 
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Beide  Prafangen  sind  einfaehe  SmnesbeBtimDiiogen  und  daher  an 
loehteslen  aassDf&bran ;  man  beginnt  bei  der  Unterenehang  sweekmiesig 
mit  ihnen.  Ihrer  Snbjectivitat  wegen  sind  sie  in  neuerer  Zeit  bei  Trink- 
waeier-üntersnchnngen  etwas  in  Misscredit  gekommen.  Ich  moebte  ilinen 
aber  dennoch  einen  gewissen  Werth  beilegen,  namentlich  för  alle  diejenigen 
Falle,  in  welchen  es  sich  am  Improvisationen  nnd  nm  eine  schnelle  Ent- 
scheidung handelt,  weil  der  Gerachs-  und  Geschmackssinn  bei  den  meisten 
Aerzten  sehr  empfindliche  Erkennungsmittel  sind,  welche  oft  sicherer  als 
irgend  ein  chemisches  Reagens  die  Gegenwart  verunreinigender,  bezw. 
schädlicher  Substanzen  im  Trinkwasser  anzeigen. 

Die  Ansfübrang  der  Prüfung  geschieht  in  derselben  Weise  wie  bei 
anderen  Flüssigkeiten,  z.  B.  Wein,  und  bietet  nichts  Bemerkenswerthes 
dar.  Die  Geruchswahrnehmung  wird  dabei  noch  wesentlich  Terschärft, 
wenn  man  gleichseitig  eine  Wasserprobe  im  Reagensglase  aber  der  Spi- 
ritoslampe  1^  anf  etwa  50  Gr.  C.  erwärmt  Manche  riechenden  Stoffe, 
welche  bei  knhler  Temperator  vom  Wasser  gebunden  werden,  rind  erst 
bei  höherer  Temperatur  fläehtig  nnd  riechbar.  Die  yersebiedenen  Gemcbs« 
qiudititen,  welche  man  am  Wasser  unterscheidet,  sind  die  aoch  sonst  im 
Leben  üblichen.  Erdartige  Gerüche,  nachstdem  moderige  (hnmusartige, 
sampfige)  Geruehsqnalitaten  kommen  nach  meinen  Beobachtungen  an  ter- 
restrischen Wässern  am  häufigsten  vor.  —  Bezüglich  des  Geschmacks 
seien  hier  nur  einige  allgemeine  Andeutungen  gegeben.  Ein  gutes  Trink- 
wasser soll  einen  reinen,  erfrischenden  Geschmack  besitzen  und  ohne  irgend 
welchen  Beigeschmack  sein.  Ein  fader  Geschmack  deutet  auf  Armuth  an 
Kohlensäure  und  relativ  erhöhte  Temperatur  hin ;  er  wird  an  abgestandenen 
oder  stagnirenden  Wässern  (aus  Gräben,  Teichen)  häufig  wahrgenommen. 
Bestimmte,  deutlich  zu  characterisirende  Geschmacksempfindungen  (bitter, 
soaslioh,  salaig  n.  s.  w.)  sind  ein  suTerlassiges  Criteriom  für  das  Vorhanden- 
•ein  abnormer  Stoffe  im  Waaser. 

Damit  ist  nun  der  physikalische  Theil  der  üntersuchung  beendet 
Pur  die  praktische  Ausübung  derselben  mochte  ich  nur  noch  empfehlen, 
die  Untersochnng  gerade  in  umgekehrter  Reihenfolge  vorcnnehmen, 
alao  fiuerst  (Geruch  und  Geschmack,  sodann  Farbe  and  Durchsichtigkeit 
und  soletzt  Temperator  ond  specifisches  Gewicht  su  prüfen.  In  dieser 
Anordnung  kann  die  Untersuchang  vollständig  in  3 — 5  Minuten  ausge* 
führt  werden. 


Dass  die  physikalische  Untersucliung  in  sehr  vielen  Fällen  des  prakti- 
achen  Ijebens  ganz  allein  schon  eine  gewisse  Brauchbarkeit  besitzt  und 
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zur  schnollrii  Oruüiliruuü;  über  die  Güte  eines  Wassers  ein  ausserordent- 
lich bequemes  Hülfsniittei  ist,  davon  habe  ich  mich  durch  zahlreiche 
Versache  hinlänglich  überzeugt.  Ich  möchte  in  dieser  Hinsicht  nur  au 
das  gans  analoge,  jedem  Arat  geläufige  Verfahren  bei  Hamantersnchuogen 
eiiimern.  Wenn  wir  uns  am  Krankenbett  schnell  darübw  orientireD 
wollen,  ob  ein  Harn  pathologiacb  verändert  ist,  d.  h.  also  entweder  ob 
seine  normalen  Bestandtbeile  in  vermehrter  Menge  abgeschieden  sind 
oder  ob  er  abnorme  Bestandtheile  enthalt,  so  sind  wir  ja  anch  nicht 
immer  in  der  Lage,  den  Harn'  sofort  chemisch  anal/siren  an  können; 
wir  prüfen  ihn  vielmehr  Immer  erst  physikalisch,  wir  bestimmen  seine 
Menge,  Farbe,  ConcentraCion  nnd  Beaction  ond  snehen  nns  dorch  das 
Urometw  daraber  so  rergewissem,  ob  eine  Erhöhung  seuies  speeifisdien 
Gewichts  überhaupt  auf  eine  Vermehrung  seiner  festen  Bestandtheile 
schliessen  lässt.  Ist  dies  der  Fall,  erst  dann  schreiten  wir  zu  einer  ge- 
naueren chemischen  Untersuchung.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall, 
gleicht  der  Harn  in  jeder  Beziehung  dem  unter  normalen  Verhalt- 
nissen abgesonderten,  80  fällt  es  uns  natürlich  gar  nicht  ein,  hier 
noch  eine  zeitraubende  ond  umständliche  chemische  Untersucbaog  vor- 
zunehmen. Wir  beseichnen  den  Harn  unbedenklich  als  «von  normaler 
Beschaffenheit*. 

Gans  ebenso  yrie  beim  Harn,  werden  wir  nvn  aoch  beim  Trink- 
wasser anf  seine  normale -Beschaffenheit  schliessen  können,  wenn 
alle  die  bisher  ermittelten  physikalischen  Eigenschaften  desselben  den- 
jenigen des  guten  Wassers  entsprechen.  Eine  Wasserprobe  s.B.,  welche 
geruchlos  und  von  reinem,  frischem  Geschmack  ist,  welche  klar  und  farb- 
los erscheint,  welohe  endlich  eine  kühle  Temperatur  nnd  dnen  die  Cfaren- 
sen  der  Norm  nicht  überschreitenden  Gehalt  an  festen  Bestfuidtheilen  be- 
sitzt, ein  solches  Wasser  wird  sicherlich  jeder  Arzt  ohne  Weiteres  für 
geniessbar  erklären.  Eine  weitere  chemische  Untersuchung  erscheint 
hier  vollkommen  entbehrlich. 

Umgekehrt  wird  man  auch  die  Unbrauchbar keit  eines  Wassers 
als  evident  betrachten  dürfen,  weim  alle  oder  die  meisten  physikalischen 
Eigenschaften  desselben  von  denjenigen  des  guten  Wassers  mehr  oder 
wenigw  abweichen.  Dies  ist  z.  B.  der  Fall,  wenn  das  Wasser  trnbe  auS' 
sieht,  wenn  es  einen  veränderten  Gerach  und  Geschmack  besitst,  und 
wenn  auch  sein  Gehalt  an  gelosten  Stoffen  die  übliche  Grenae  aber- 
schreitet Ja  man  würde  selbst  in  einem  Wasser,  welches  nur  abnormen 
Geruch  und  Geschmack  besitst,  dabei  trübe  und  verfiirbt  Ist,  aoch  ohne 
eine  Erhöhung  seines  specifischen  Gewichts,  die  ünbrauchbarkeit  als 
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evident  betrachten  dürfen.  In  nllen  diesen  Fallen  erscheint  eine  weitere 
cbemische  Untersuchung  gleichfalls  aberflüssig.  — 

Zwiseheo  diesen  beiden  ETentoalitaten  liegt  aber  noch  eine  ganse 
fieihe  von  MögUobkeiten,  für  welche  die  physikalische  Untersoehnog 
dm  Waase»  allein  nicht  ausreicht  Bs  ist  dies  die  Kategorie  der 
aweifelhaften  oder  yerdachtigen  Wisser. 

Als  sweifelhaft  kann  im  AHgenieinen  die  Gnte  eines  Wassers  be- 
nkhnet  werden,  wenn  die  durch  die  pbysikaHsche  Untersnchong  er> 
miHeHeB  Eigenschaften  desselben  svm  Th^l  denen  des  gnten  Wassers 
entsprechen,  zam  Theil  von  densdben  abweichen.  Wenn  wir  t.  B.  ein 
Brunnenwasser  vor  uns  haben,  welches  völlig  klar,  farblos,  geruchlos 
und  kühl  ist,  über  einen  nicht  ganz  reinen  (Tcschniack  und  ein  relativ 
hohes  specitisches  Gewicht  besitzt,*)  oder  wenn  es  sich  um  eine 
Wasserprobe  handelt,  welche  zwar  keine  uuffälli^c  Vermehrung  der 
gelösten  und  sospendirten  Bestandtheile  zeigt,  wohl  aber  deutliche  Ver- 
änderangcn  in  der  Farbe,  im  Geruch  and  im  Geschmack  erkennen  lasst, 
in  einem  solchen  Falle  würden  wir  natürlich  aosser  Stande  sein,  die 
Geniessbarkeit  oder  Schädlichkeit  der  Probe  bloss  ans  dem  £r|^niss 
der  physikalisehen  Untersnehang  sa  sehliessen.  Vielmehr  erscheint  hier 
eine  naehftdgende  ehemiseke  Untersnebnng  nnerlassüch.  — 

Der  Zweck  der  chemischen  Analyse  des  Wassers  ist  natorlich  in 
allen  derartigen  FiUlen  der,  die  Ursachen  der  gefundenen  Yer- 
anderuigen  in  Farbe,  Qemch,  Geschmack  oder  Dichtigkeit  anfirafinden, 
insonderheit  nachsnweisen,  ob  es  sich  bloss  am  eine  Vermehrong  der 
oormalcn,  also  anschadlichen  Bestandthelle  (insbesondere  der  Kalk-  und 
Magncsiasalze)  handelt,  oder  um  eine  Zumischung  fremder,  abnormer 
Stoffe.  Nur  im  letzteren  Falle  würden  wir  von  einer  ,)V  eruureioigaog'^ 
des  Trinkwassers  zu  sprechen  berechtigt  sein. 

Die  Qualität  dieser  Verunreinigungen  anlangend,  so  ist  nanmehr  hin- 
länglich constatirt,  dass  dieselben  am  häufigsten  zu  Stande  kommen  durch 
das  Eindringen  zersetater  thierischer  nnd  pflanzlicher  Stoffe, 
welche  gewöhnlich  als  excrementitielle  Substanzen  theils  aus  der  Wirth- 
schaft  des  Menschen,  theils  ans  dem  Haoshalte  der  Natnr  abfallen  ond 
durch  Yermittelang  des  Erdreichs  oder  durch  Wasserlaofe  m  die  Bmnnen, 
Teiche  und  Graben  gelangen.  Gerade  solche  Veronreinigangen  sind  es, 


*)  Ein  solches  Walser  wurde  von  mir  bcliuf.s  Demonstration  dieser 
Methode  vor  den  Aorzten  des  Friedrich  -  WiLhelms-lostituta  (am  24.  Januarj 
beoutzt. 
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welche  wir  heutzutage  im  Trinkwasser  ganz  besonders  fürchten,  weil 
es  Stoffe  sind,  welche  sich  nicht  bloss  durch  ihren  Stickstoffgehalt  und 
durch  die  grosse  Mannigfaltigkeit,  sowie  die  complexe  Natur  der  füulniss- 
fahigen  organischen  Verbindangen  aasseichnen  (Faeces,  Haro,  Dooger- 
janche,  Speisereste),  sondern  welche  sich  auch  ausnahmslos  im  Zu* 
Stande  fauliger  Zersetzung  befinden  und  dadurch  die  QaeUe  €»der 
die  Träger  giftiger  Stoffe  werden. 

In  der  That  hat  ja  auch,  wie  bekannt,  die  Erfahrung  der  letiten 
'  Decennien  aahlreiche  Beispiele  dafür  beigebracht,  dass  Yeronreinignngen 
dea  Trinkwassers  von  dieser  Art  die  Ursache  der  Bnststehnng  endenrischer, 
infectioser  Krankheitsproeesse,  insbesondere  von  Typhus  und  von  Bnhr, 
werden  können.*)  Ist  auch  über  den  Zusammenhang  der  genannten 
Krankheiten  mit  Faulnissprocessen  noch  Vieles  in  Dunkel  gehüllt,  and 
ist  im  Grossen  und  Ganzen  die  Frage  noch  als  controvers  zu  betrachten, 
so  haben  wir  doch  nach  allen  vorliegenden  Erfahrungen  ein  wohlbegrün- 
dctes  Interesse  daran,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  fauler 
Stoffe  im  Trinkwasser  nachzuweisen. 

Freilich  sind  wir  nun  bis  jetzt  nicht  im  Stande,  die  verunreinigenden 
animalischen  und  vegetabilischen  Stoffe  selbst  mit  hinreichender  Sicher- 
heit, sei  es  qualitativ  sei  es  quantitativ,  im  Wasser  sn  bestimmen.  Wir 


*)  Diese  Beilehung  des  Trinkwassers  snm  Abdominaltyphus  wird  von 
mancher  Seite  bekanntlich  gel&ugnet.  Mao  mnss  ja  auch  sugeben,  dass  für 
einige  Orte,  in  denen  Typhus  endradseh  herrscht,  ein  derartiger  Znsammenhang 
bis  jetst  nicht  hat  nachgewiesen  werden  können  und  Bogta  anwahrscheiDlich 

ist,  8.  B.  in  München.  Aber  daraus  folgt  wohl  noch  nicht,  dass  ein  solcher 
Zusammenhang  überhaupt  nicht  existire.  Wer  die  bezüglicho  Literatur 
der  letzten  Decennien  anfmcrksam  verfolgt  bat,  kann  sich,  glaube  ich,  der 
Ueberzeuginig  nicht  verschliessen,  dass  die  Entstehung  von  Abdominaltyphus 
durch  verdorbenes  oder  verunreinigtes  Trinkwasser  für  eine  ganze 
Uoihti  vuQ  Epidemien  thatsächlich  erwiesen  ist  Darin  liegt  auch  durchaas 
kein  Widerspruch  swischen  den  einseben  Beobachtungen;  sondern  ich  halte 
es  för  sehr  wohl  möglich,  dass  das  Typhasgift  das  eine  Mal  durch  das  Trink- 
wasser, das  andere  Mal  durch  die  Luft  dem  Menschen  sngefiihrt  werde.  Die 
Literator  dieses  Gegenstandes  enthält  in  der  That  aahlreiche  Belage  daffir, 
dass  Typbus  sowohl  durch  Trinkwasservergiftung,  als  auch  durch 
Luftvergiftung,  und  auch  noch  durch  andere  Arten  der  üebertragung  (z.B. 
durch  Milch)  entstehen  könne.  Jeder  excluaive  und  negirende  Standpunkt  aber 
nach  der  einen  oder  nach  der  anderen  Richtung  bin,  wie  er  sich  so  leicht 
aus  den  an  Ort  und  iSlelle  gemachten  persönlichen  Erfahrungen  des  Einzelnen 
entwickelt,  scheint  mir  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  zu  eut- 
sprechen. 


i 
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bognögen  uns  daher  gewöhnlich  mit  dem  Nachweis  von  Zersetzungs- 
producten  solcher  Stoße  und  heschriinkcii  uns  auch  hier  nur  auf  den 
Nachweis  solcher  Produete,  deren  Gegen wurl  im  Wasser  für  die 
Existenz  von  Fäulnissprocessen  characteristisch  ist. 

Als  solche  charakteristischen  Stoffe  hetrachteo  wir  die  stickstofThal- 
tigen  Ozydations-  und  Redoclionaprodiicte  faulender  organischer  Materie, 
insbetondwe  die  Saipeteraiare,  die  aalpetrige  Sänre  nnd  das  Am- 
moniak, welche  siemlicb  häufig  im  Wasser  angetroffen  werden  and  sa- 
gldch  relativ  einfech  ehemisch  nachweisbar  sind;  charakteristisch  fnr 
eine  Veranreinigang  doreh  Fanlnissprodnkte  ist  ferner  das  Vorhandensein 
Toa  Chloriden  in  ▼ermehrter  Menge,  welche  in  einem  solchen 
Falle  fast  immer  aas  der  Zersetsnng  exerementeller  thierischer  Stoffe 
(Harn,  Koth)  hervorgehen;  charakteristisch  endlich  für  die  Faulniss  der 
Albominate  ist  das  Vorhandensein  von  iSchwefel  was.serstoff,  der  je- 
doch seiner  Flüchtigkeit  weisen  nur  selten  itn  Wasser  sich  findet.  Wo  diese 
Stoffe  im  Trinkwasser  chemisch  nachj^ewiesen  werden,  da  kann  man 
mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  eine  Verunreinigung  desselben  mit 
faulender  organischer  Materie  oder  wenigstens  mit  JProdocten  derselben 
Stattgefunden  habe.  Wir  sind  berechtigt,  in  einem  solchem  Falle  das 
Wasser  fnr  schädlich,  fär  verwerflich  sa  erklären. 

Nun  kann  man  allerdings  einwenden,  dass  den  soeben  genannten 
Stoffen  an  und  l&r  sich  im  Trinkwasser  ein  nachtheiliger  Einflnss  auf  die 
Oesandheit  doch  nicht  zoerkannt  werden  könne,  dass  die  obige  Schluss- 
fnlgerung  mitbin  nicht  ganz  gerechtfertigt  sei.  Diesen  Einwand  hört  man 
in  der  That  noch  ziemlich  iiäufig.  Niemand  freilich  wird  in  der  Salpeter- 
saure, in  den  Chloriden  oder  in  der  Kleinigkeit  von  Ammoniak  selbst  eine 
hesonderri  schädlich«»  Potenz  des  Trinkwassers  erblicken.  Der  Werth  des 
Nachweises  dieser  Substanzen  beruht  auch  gar  nicht  auf  dem  Nachweis 
derselben  als  solchem,  sondern  auf  der  logisch  ganz  richtigen  und  durch 
die  Erfahrnng  hinlänglich  begründet*  !!  Erwägung,  dass,  wo  diese  Sub- 
stansen  im  Wasser  sich  finden,  sicherlich  auch  noch  gana  andere  Fäol- 
nissprodvete  vorhanden  sind,  die  wir  chemisch  bis  jetit  awar  noch  nicht 
nachweisen  können,  die  aber  möglicherweise  sehr  gißig  sind.*) 


*)  Mit  dieser  Erwägung  widcrle'jt  sich  auch  der  bei  der  phjsikalischen 
Untersuchung  leicht  zu  maclieiide  Kiuwand ,  daes  die  Meugo  der  im  Triuk- 
wasaer  vorkommenden  Salpetersäure  und  salpetrigen  Suuro  so  gering 
seia  kuDoe,  das»  sie  durch  das  Araeometer  gar  nicht  mehr  nachgewiesen  werden« 
HsoAsIte  es'  sich  aberhanpt  nar  am  die  Gegenwart  von  Nitraten  nnd 
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Die  bisher  am  meisten  obliche  Methode,  die  genamiteii  Stoffe  im 

Trinkwasser  qualitativ  nnd  quantitativ  nachzaweisen,  besteht  bekanntlich 
in  der  Anwendung  des  von  v.  Liebig  angegebenen  T  ii  rirvorfahrens. 
Man  setzt  zu  einer  abgemessenen  Menge  Walser  so  viel  Gewichtstheile 
eines  aufgelösten  Reagens  von  ganz  bestimmtem  Procentgehalt,  bis  die 
für  eine  Substanz  charakteristische  Reaction  nicht  mehr  eintritt;  aus  den 
verbrauchten  Gewichtsthcilen  des  Reagens,  bezogen  auf  das  constante 
Volumen  Wasser,  kann  man  dann  die  Menge  der  im  Wasser  enthaltenen 
Sabstanx  mit  Hülfe  gewisser  chemischer  Formeln  berechnen. 

Diese  Methode  benntst  also  sar  quantitativen  BeeUmmnng  ein  oon- 
stantes  Volumen  Wasser  nnd  ein  variables  Gewicht  des  Reagens. 
Es  ist  aber  klar,  dass  ich  genau  sn  demselben  Resultat  gelangen  muss, 
'  wenn  ich  diese  Beaction  ausführe  mit  variablem  Volumen  Wasser 
und  constantem  Oewich|t  des  Reagens,  d.h.  wenn  ich  tu  änem  genan 
abgewogenen  Gewichtstheil  des  Reagens  soviele  Volumina  Wasser  hinan- 
titrire,  bis  die  far  eine  8ubstao£  obarakteristisehe  Reaction  nicht  mehr 
eintritt.  Aus  den  verbrauchten  Mengen  Wasser,  bezogen  auf  den  con- 
stanten  Gewichtstheil  Reagens,  kann  ich  dann  die  Menge  der  im  Wasser 
enthaltenen  Substanz  eljenso  procentisch  berechniii.  Es  sei  dies  Ver- 
hältniss  an  einem  Bcispii  le  erläutert :  um  die  Menge  der  in  einer 
Wasserprobe  enlhaht-nen  leicht  oxydirbareu  organischen öabstanzen 
nachzuweisen,  wurden  verbraucht: 

nach  der  I.  Methode,  von  10  ccm.  aq.  0,os  milligr.  Kaliumpermanganal; 
nach  der  IL  Metbode,  von  l,o  milligr.  Kaliumpermanganat  im  Gänsen 
.  125^  ccm.  aq.  (mit  100  ccm.  beginnend). 

Beide  Werthe  auf  die  Einheit  von  100  com  Wasser  redncirt,  ergiebt 
im  I.  Falle  einen  Verbrauch  =:0,s  milligr.  Kali  hyperm.,  im  n.  Falle  = 

— ^125"  ~  ^  miUigr.  Kali  hypermangaaicum.     Es  ist 

also  das  Resultat  in  beiden  Fällen  dasselbe. 

Damit  lasst  sich  nun  tat  die  Technik  der  Trinkwasser-Untersnchungen 


NitHton  im  Wasser,  so  würde  ich  gar  kein  Bedenken  tragen ,  ein  solches 
Wasser  für  goni essbar  zu  erklären.  Geben  wir  doch  grammweise  innerlich 
Salpeter  und  salpotersaare  öalze  ohne  irgend  welchen  Schaden  (vielleicht 
ancli  ohne  irgend  welchen  Nutien).  Wir  müssen-  uns  aber  auch  hier  sagen, 
dass,  wo  diese  Stoffe  im  Brunnenwasser  vorkommen,  ohne  Zweifel  auch  noch 
maoniglsche  andere  Zersetsungiproduote  sind,  welche  in  ihrer  Qesammtheit 
sich  entweder  durch  dos  Aracometer  oder  durch  veränderten  Gerücht  Geschmack 
und  Farbe  dss  Wassers  bemerklich  machen  werden. 
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eine  erhebliche  YereinftMshasg  ersielen.  Wir  haben  nämlich  nnn  nicht  mehr 
nöthig,  Flaschen  mit  FlSflsigkeiten  and  gelösten  Reagentien,  ProbirgUiaer, 
Tropfborette  nnd  andere  serbrecbliche  Dinge  mit  ins  Feld  an  nehmen; 
sondern  es  genügt  for  die  Ansföhning  obiger  Reactionen  vollständig,  die 
einselne  Ri^agc  ntien  in  trockner  Form,  in  genan  gewogenen  dispen- 
sirten  Dosen,  mit  ans  m  fahren,  sie  ans  im  Augenblicke  des  Bedarfs 
erst  im  Wasser  aufzulösen  nnd  das  Titriren  in  dem  bereits  TOr- 
baodenen  Messcylinder  des  Hydrometers  mit  Wasser  auszuführen. 

Der  Messcylinder  ist  zu  diesem  Zwecke  gradairt  ond  von  5  jsu  5  ccm 
«bgetheilt;  ab  Form  der  Dispensation  wählte  ich  die  in  der  Medicin  for 
gleiche  Zwecke  übliche  Form  der  Pulver  ond  Pillen,  nor  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Dispensation  hier  nicht  mit  der  Handwage 
des  Apothekers,  sondern  mit  der  ehemischen  Wage  aasgefahrt  worde. 
Die  jedesmalige  Dosis  bildete  die  von  gatem  Trinkwasser  im  äossersten 
Falle  zn  verbraachende  Menge  des  betreffenden  Reagens,  berechnet  fnr 
100  ccm  Wasser.  Als  Coustituens  benutzte  ich  möglichst  indiflFerente 
Substanzen,  namentlich  lein  gepulvertes  Glas,  als  Pulver  -  K apsel ii 
Staniol,  als  Klebemittel  für  die  Pillenmasse  Wasserglas  (kieselsaures 
Kali).  Zwei  Reactionen,  die  auf  Ammoniak  und  Schwefelwasserstoff", 
Warden  mittelst  Reagens -Papiers  ausgeführt  (siehe  unteu). 

Auf  diese  Weise  lassen  sich  die  far  die  wichtigsten  Reactionen  er- 
forderlichen Reagentien  in  eine  trockene,  dabei  äusserst  compendiöse  Form 
(Pulver,  Pillen  nnd  Papierstreifen)  bringen  ond  in  kleinen  Schächtelchen 
mit  den  (or  die  [)liysikalisehe  Untersnchong  erforderlichen  Theilen  zu  einem 

Apparat  vereiiiig(  n,  welcher  bei  geringem  Umfang  und  geringem  Gewicht 
sehr  baiidlich  und  leicht  transportabel  ist.  Ein  solcher  Apparat,  in 
schwarzem  Lederfutteral  belindlicli  und  mit  Tragriemen  zum  Uniliängeii 
eingerichtet,  wurde  von  mir  in  München,  Nürnberg  und  in  der  Berliner 
militärärztlicben  Gesellschaft  vorgezeigt.  — 

Von  dieser  arspronglichen  tragbaren  Form  des  Apparats  bin  ich 
jedoch  später  ans  mehrfachen  Granden  wieder  abgewichen,  ohne  dem 
Prindp  nntrea  sa  werden.  Die  hierbei  vorgenommenen  Abänderangen 
verdanke  ich  sam  grossen  Theile  dem  fordernden  Binflasse  and  der 

wohlwollenden  Unterstützung  der  Herren  Generalarzt  Dr.  Schubert  und 
Oberstabsarzt  Dr.  Loewer.  Ehrstens  stellte  sich  bei  genauer  Erwägung 
der  einschlagigen  Verhältnisse  heraus,  dass  auf  die  Tragbarkeit  des 
Apparats  verzichtet  werden  konnte,  du  dersellx'.  wenn  er  niclil  im  Hause 
des  Arztes  gebraucht  wird,  in  der  Regel  doch  wohl  nur  per  Wagen 
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transportirt  werden  würde;  so  liei  den  Feidlaxaretlieu  und  Saoitäts- 
Detachemcnts  im  Kneg<^  nuf  «im  Sanitätswagen,  beim  raarschirenden 
Tnippentbeil  auf  den  Batailloris-Medicinwagen,  bei  den  Landreisen  der 
Aecste  ood  Physiker  aaf  den  Reisewagen.  Zweitens  war  .es  erwünscht, 
a¥Fei  wichtige  Reactioncn  (aof  Salpetersäure  and  salpetrige  Saare),  welche 
onpr anglich  fehlten,  noch  in  den  Apparat  einsofagen;  dieselben  waren 
froher  weggelassen  worden,  weil  sie  in  trockener  Form  sich  nicht  aus- 
fahren Hessen.  Bndlich  drittens^stiess  es  anf  praktische  Schwierigkeiten, 
far  eine  grössere  Aasahl  von  Apparaten  (s.  B.  im  Mobilmachungsfalle) 
sämmtliche  Reagentien,  also  eine  sehr  betrachtlicbe  Ansabl  Ton  Dosen, 
mit  der  chemischen  Wage  «einzeln  zu  dispensiren;  der  erforderliche  Auf- 
wand an  Zeit  und  Mühe  würde  ausserdem  den  Apparat  noch  ganz  wesent- 
lich vertlieuern.  Aus  diesem  (iirunde  wurde  für  einige  Reagentien  (Kalium- 
permanganat und  Siibernitrat)  eine  andere,  Hüssige  Form  der  Dispensation 
gewäliit. 

Die  Anordnung  im  Einaelnen,  wie  sie  gegenwartig  ans  den  viel- 
fachen Erwägungen  und  praktischen  Rocksichtnahmen  hervorgegangen 
ist,  wird  am  besten  ersichtlich,  wenn  ich  die  Ansfuhrong  des  chemi- 
schen Verfahrens  kurz  besehreibe. 

1)  Organische  Subivtanzeii:  Bekanntlich  sind  nur  die  leicht  oxy- 
dirbart-n  organischen  8ul)Stanzen  anf  dem  Wege  einfacher  cheniiM-lier 
Heaction  nachweisbar.  Als  Oxydationsmittel  dient  das  mit  violetlrother 
Farbe  sich  lösende  Kaliumpermanganat,  welches  durch  Desoxydation 
entfärbt  wird.  Von  IOC»  ccm.  guten  Trinkwassers  sollen,  nach  Kuhel 
und  Tiemaoo,*)  nicht  mehr  als  0,6—0^  bis  höchstens  J,o  milligr.  Kali 
hyperm.  reducirt  (entfärbt)  werden.  Dementsprechend  habe  ich  Urspring- 
lieh  Dosen  von  l,o  milligr.  Kali  hyperm.  abgewogen,  mit  etwas  Olaspnlver 
vermengt  und  einselo  in  Staniol  eingekapselt  Von  diesen  „Chamäleon- 
Pulvern*^  wird  je  eins  in  100  ccm.  Wasser  gelost,  von  der  Auflösung 
eine  Probe  im  Reagensglase  über  der  Spirituslampe  gekocht  und  die  als- 
dann eintretende  Farbenveränderung  beobachtet 

Da  die  Darstellutjg  dieser  Pulver  höchst  mühsam  ist,  so  benutze  ich 
gegenwärtig  eine  Kai iumpermangautlösung  1:1000.  Dieselbe  be- 
findet sich  in  einer  Flasche,  deren  Stöpsel  von  einer  graduirten  Pipette 
durchbohrt  ist   Jeder  Raumtheil  der  Pipette  enthält  U,i  ccm  Losung 


*)  „Anleitung  zur  Untersuchung  von  Wasser  etc.";  Braunschweig, 
1874.   (S.  Auflage),   pag.  174. 
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üder  0,1  milligr.  Kali  hyperm.,  d.  h.  die  üajiserste  ßreuzdosis 
for  10  ccm.  Wasaer. 

Man  misst  noD  10  cem.  der  sa  antenachenden  Wasserprobe  im 
Beagen^ase  ab,  seist  einen  Baamtheil  der  Pipette  Kaliampennanganat- 
19sang  hinsa  nnd  kocht  etwa  5  Minoten  lang  aber  der  Spiritnslampe. 
Wird  die  Flüssigkeit  entfärbt,  so  ist  alles  Eali  hyperm.  seraetst;  der 
Gehalt  dieses  Wassers  an  oxydirbaren  organischen  SnbsUnsen  nber^ 
steigt  also  die  ablieben  Orensen.  Wird  die  FISssigkeit  langsam,  aber 
nahem  vollständig  entßrbt,  so  ist  die  Ch^sdosis  gerade  verbraaeht;  der 
Gehalt  des  Wassers  an  organischen  Stoffen  erreicht  die  änsserste 
Grenze.  Ist  die  Ltismig  auch  nach  dem  Kochen  noch  deutlich  roth 
gefärbt,  so  ist  nicht  alles  Kaliumpermaiiganat  zersetzt,  und  dir  (irlialt 
an  oxydirbarer  organischer  babstanz  hält  sich  innerhalb  der  nurmaleu 
Gren z e  n. 

Mit  diesen  einfeichen  approximativen  Ermittelungen  kann  man  sich 
in  allen  denjenigen  Fallen  schon  begnügen,  in  welchen  es  sich  nor  um 
die  Frage  der  Geniessbarkeit  and  um  oine  schnelle  Beantwortung  derselben 
handelt  Ueberall  da,  wo  esanf  grössere  Genauigkeit  ankommt,  titrirt 
man  weiterhin  mit  Wasser.  Die  Reagensglaser  sind  sn  diesem  Zwecke 
in  halbe  ccm  getheilt  Man  setst  also  im  letsten  Falle  anter  fort- 
währendem Kochen  langsam  aas  dem  «weiten  Reagensglase  so  viele 
halbe  cem  Wasser  hinsa,  bis  die  rothe  Farbe  gerade  verschwindet, 
and  berechnet  die  erforderliche  Menge  Kaliampermanganat  «af  100  ccm. 
Wasser. 

Beispiel:  Verbraucht  sind  0,i  milligr.  Kaliumpermanganat  und 
13,5  ccm   Aq.     Es    verhält  sich  demnach   13,»:0,i  =  l(X):x;  oder 

X  =  -,-7     =       =0,74  milligr.  Das  heisst:  von  100  ccm  Wasser 

I  .',5  1  o^b 

wurden  gerade  0,74  milligr.  Kali  hyperraang.  zur  Oxydation 
gebraucht. 

War  die  Lösung  gleich  nach  dem  ersten  Kochen  schon  entfärbt 
(Fall  1),  so  fugt  man  eine  zweite  Grenzdosia  hinsa,  event  eine  dritte, 
bis  die  rothe  Farbe  bleibt,  und  titrirt  dann  wieder  mit  Wasser  in  der 
angegebenen  Weise.  —  War  die  Flüssigkeit,  wie  in  Fall  2,  nahezu  ent- 
färbt, der  Grenswerth  also  gerade  erreicht,  so  ist  natürlich  damit  die 
quantitative  Bestimmong  schon  gegeben.*) 

*)  4  Theiluu  Kaliumpermanganat  entspricht  1  Tht  ii  Sauerstoff,  oder, 
mit  anderen  WorttMi,  die  Mei)«r«*  <i(  s  im  einzelnen  Falle  zur  Oxychitioii  ge- 
branchten  Sauerstoils  beträgt  V4  der  reUucirteu  Meuge  Kaliumperuiaugaaat. 
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Die  LoSDTig  des  Kali  hypermang.  «ersetzt  sich  bekanntlich  sehr 
leiclil  (clur(;li  hiinjingefallenen  Staul»)  und  wird  dndurch  in  ilirt  iu  Proccnt- 
gchalt  vcriiiidert.  Man  muss  daher  entweder  die  Lösung  von  Zeit  zu 
Zeit  erneuern  {s'u:  i^l  sehr  hillig)  oder,  was  viel  umständlicher  ist,  ihren 
Chauiäleungeliah  durch  einen  Chemiker  (Pharmaccuteu)  reguliren  lassen. 
Die  trocken  dispensirten  Pulver  bulteu  sich  weit  besser;  eine  vor  Kurzem, 
nach  einer  Aufbewabnmg  von  etwa  r>  Monaten,  vorgenommene  Prüfung 
derselben  ergab  fast  noch  lUiTermuiderten  Sauerstofi^ebalt  Ich  würde 
daher  nberall  da^  if o  ea  sieh  um  längere  Cooaemrong  der  B«agentien 
handelt,  den  diapensirten  Poldern  den  Vorsng  geben.  — 

2)  Kalk-  nnd  Magnesiasalse,  Gesammthärte.  Der  Oebalt 
des  Wassers  an  Kalk-  und  Magnesiasalzen  ist  grossen  Sehwankongen 
unterworfen.  Bine  relative  Vermehrnng  derselben  dürfte  am  hänfigsten 
die  Ursache  einer  Erhöhung  des  specif.  Gewichts  bei  sonst  guten  Eigen- 
schaflen  des  Wasst-rs  sein.  Die  Ermittelung  des  Iiiirlegrades  ist  daher 
zur  Beseitigung  von  Zweifeln  nothwendig.  wenn  auch  seihst  in  einem 
abnorm  vermehrten  Kalkgehalt  eine  schädliche  Potenz  nocli  niclit  erblickt 
werden  kann.  Als  Grenze  für  gutes  Trinkwasser  wird  von  Kuhel  und 
Tiemann  ein  Kalkgehalt  von  Ib — 20  deutschen  Ui»rtegraden  C^ü  mgr 
Kalk  in  10()  ccm  Wasser)  angegeben. 

Ich  ermittelte  zunächst  die  für  20  Härtegrade  in  100  ccm  Wasser  n 
verbranchende  Menge  Seife  (chemisch  reine  Natronseife,  Sapomedicatoa) 
nnd  twar  mittelst  einer  Barinmnitratlosang  von  0,098  gr  anf  ICD  cem 
destiliirten  Wassers.  Von  dieser  Losnng  wurden  gerade  3  Deeigramm 
Seife  aersetst;  erst  ein  Ueberschnss  tief  dentliohe  Schanmbildnng  henror* 
Dementsprechend  habe  ich  nan  Dosen  k  3  Decigramm  Seife  mit  der 
chemischen  Wage  abgewogen  nnd  (ohne  weiteren  Znsata)  in  Staniol  fest 
•eingekapselt.    Diese  Pulver  halten  sich  lange  Zeit  unverändert. 

Bei  der  Ausführung  der  Ueaclion  niisst  man  im  Standgefäss  l(K)ccm 
des  zu  untersuchenden  Wassers  ah,  löst  ein  Seifepulver  darin  auf  und 
schüttelt  inelinii:il.->  tüchtig  um.  Bildet  sich  darnach  auf  dem  Wusser  ein 
feinblasiger,  stehender  Seifenschaum,  so  ist  nicht  alle  Seife  zersetzt;  der 
Gehalt  dieses  Wassers  an  Kalk-  and  Magnesiasalzcn  hält  sich 
innerhall)  der  normalen  Orensen.  Entsteht  nach  dem  ümschütteln 
kein  deutlicher  dichter  Seifenschaum,  so  ist  alle  Seife  zersetzt,  der  Grens- 
werth  von  20  Härtegraden  im  Wasser  also  aberschritten. 

Will  man  den  Härtegrad  genauer,  wenn  auch  immer  nnr  annähernd« 
ermitteln,  so  titrirt  man  anch  hier  wiederum  mit  Wasser.  Das  Stand- 
gefass  ist  von  5  an  5  ccm  getheilt   Man  fnllt  im  letsteren  FaUe  nach 
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einander  je  5  ccm  Wasser  unter  Unischiittuln  so  lange  hinzu,  Iiis  der 
Seifenschaum  wieder  verschwindet.  Aus  den  verbrauchten  Men<»«n 
Wasser  and  der  (coustanten)  Dosis  Seife  liUst  sich  dann  der  Gehalt  au 
Kalkaalgen  nach  Graden  berechnen.  —  Ü,0l5  gr  Procent  Seife  ent- 
Sjyfechen  annähernd  1  deutschen  Härtegrade.  —  Beispiel:  verbraucht 
wQfden  im  Oaoien  180  ccm  Waaser  and  (\3  gr  Beife.  Ea  yerhalt  aich  alao 


Daa  hdfltt:  Ton  100  cem  dieaea  Waaaera  werden  gerade  0,166  gr  Seife 
lersetat  Daa  Waaaer  beaittt  mithin  circa  11  denta che  Härte- 
grade. 

Im  ersteren  Falle  fngt  man  eine  sweite  Doaia  Seife  zom  Waaaer, 

ereilt  eine  dritte,  bis  der  Schaum  steht,  and  titrirt  dann  wieder  mit 
Wasser  io  der  angegebeuen  Weis».  — •  Beispiel:  verbraucht  110  cciu 

100  0  6        6  "* 

Waaaer  nnd  0,6  gr  Seife,  x  =  — —  j  ^  ^O^gr  Seife.  Daa 

heisst:  100 ccm  zersetzen  0,43  gr  Seife,  enthalten  mithin  ca.  28,5  deutsche 
Härtegrade.  — ■ 

3)  Choride.  Nachweis  mit  Silbemitrat.  Gutes  Trinkwasser  soll 
nipht  nachr  als  ca.  3—5  Theile  Chlor  auf  IfXKKDO Theile  Waaser  (ent- 
aprechend  12—20  Theilen  Chlorailber)  enthalten.  Dieae  Menge  wHrd 
ao  dem  Grade  der  dareh  die  Bildong  tod  Chlorailber  eraengteii  Trabimg 
ha  Waeaer  eriuumt 

Man  tropft  sn  100  ccm  Waaaer  im  Standgelaaa,  daa  vor  jeder  ein- 
ialneo  Beaetion  mit  an  nnteraachendem  Waaaer  anageapnlt  aein  mnaa, 
5^10  Tropfen  einer  Silbernitratloanng  1 : 20,  welche etwaa  Salpeter- 
säure enthält.  Der  alsdann  entstehende  Niederschlag  von  Chlorsilber 
(staubförmige  bis  milchige  Trübung)  darf  nur  so  stark  sein,  diiss  unter 
das  Gefäss  gehaltene  Finger  beim  Ilindurchsehen  von  oben 
her  eben  noch  einzeln  erkunnt  werden  können,  oder,  mit  der 
oben  erwähuteu  Zahlenscala  geprüft,  nicht  stärker,  als  einer  Durch- 
sichtigkeit von  '/&  entspricht.  Ist  die  Trübung  bia  zur  Undurch- 
sichtigkeit  geateigert,  nnd  werden  Finger  selbst  im  queren  (horizontalen) 
Dorehmeaaer  nicht  mehr  erkannt,  ao  iat  der  Qehalt  dieaea  Waaaera 
an  Chloriden  nber  die  Norm  vermehrt 

Daa  Silbernitrat  iat  wegen  seiner  leichten  ZeraetaKchkeit  in  trockener 
Form  nur  achwer  an  diapenairen.  Die  Polverform  iat  hier  gans  ver- 
werffich.  Die  Pillen  (aaa  Glaapnlver  und  Waaaerglaa)  halten  aich  awar 
viel  besser,  doch  formt  aich  die  Ifaaae  achlecht,  wird  beim  Trocknen 
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rissig  und  brockelig  und  lost  sieh,  wenn  hart  fi^woidea,  mr  iosgerst 

schwer  im  Wasser  auf.  Pillon  aus  Argrela  und  destill.  Wasser  sind  des- 
halb nicht  verwendbar,  weil  die  durch  den  autgelösten  Thon  bwirkte 
Trubutirr  des  Wassers  von  der  Trübung  durch  Chlorsilber  nicht  zu  anter- 
scheiden  ist.  — 

4)  Salpetersäure.  Nor  eine  qualitative  Prüfung  oder  eine  an- 
nähernd quantitative  Schätzung  ist  hier  in  so  einfacher  Form  möglich. 
Man  tropft  zu  diesem  Zweck  einige  Tropfen  Wasser  auf  die  Porcellan- 
schale,  fugt  drei  Tropfen  concentrirter  reiner  (salpeteraaurefreier)  Schwefel- 
saare nnd  todann  fünf  Tropfen  Bracinlöanng  (1:800)  hinio.  Ist 
Salpetersanre  im  Wasaer  vorhanden,  so  färbt  sich  das  Oemiseb  anter 
Eiwarmang  roth.  Je  nach  der  Menge  der  Salpetersaore  erscheint  diese 
Farhe  hellroth  bis  scharlachroth  naancirt,  geht  jedoch  allmalig  in 
Gelb  ober. 

Qiites  Trinkwasser  soll  nnr  Spuren  ron  Salpetersaare  enthalten, 

am  besten  ganz  frei  davon  sein.  Eine  deutlich  rothe  oder  gar  blatrothe 
Färbung  der  UrncinlÖsung  deutet  demnach  auf  einen  erhöhten  resp. 
betriiehtlichen  Gehalt  an  Salpetersäure  hin,  — 

5)  Salpetrige  Säure.  Hier  genügt  ebenfalls  der  qualitative  Nach- 
weis und  die  annähernd  «juantitativo  Schätzung.  Die  Erkennung  der 
salpetrigen  Säure  beruht  auf  der  Eigenschaft  derselben,  aus  Jodwasser- 
stoffsäurc  das  Jod  in  Freiheit  an  setzen,  welches  dann  Starkekleister  in- 
tensiv bläut.  Man  benutzt  zur  Ausführung  dieser  Reaction  eine  Jod* 
sinkstärkelösong  von  bestimmtem  Procentgehalt*)  und  verdünnte 
Schwefelsäure. 

Zu  100  ecm  Wasaer  im  Standgelass  fugt  man  einen  Tropfen  der 
concentrirten  Schwefelsinre  nnd  sodann  zehn  Tropfen  der  Jodsinkstärke- 
losong  hinan.  F%rbtaich  das  Wasser  darnach  mattblau,  so  sind  Spuren 
von  salpetriger  Saure  im  Wasser  enthalten.  Ist  die  Farbe  dunkelblau 
oder  gar  schwarsblau,  so  enthalt  dieses  Wasser  deutliche  resp.  er- 
hebliche Mengen  von  salpetriger  Säure. 

(inte.s  Trinkwasser  soll  von  salpetriger  Säur«'  frei  sein. 

Da  das  Freiw'erden  des  «Jods  aus  Jodwassersloffsäuro  auch  unter  dem 
Einflüsse  de^  Soniieiilichts  zu  Stande  konmien  kanti,  so  i.sl  es,  um  Fehler- 
quellen zu  vermeiden,  zweckmässig,  das  Wasser  bei  der  Ausführung  der 

*)  Bereitung:  4gr  Starkemehl,  mit  Wasser  verrieben,  in  einer  kochen- 
den Lösaug  von  20gr  Zinkchlorid  auf  lOOgr  Wasser  aafgelöst  Dasn  9gr  Zinkjodtd. 
Die  Lösung  wird  mit  destill.  Wasser  bis  so  1 1  verdännt  und  dann  flltrirt.  — 
Das  Filtrat  darf,  mit  verdünnter  Schwefelsaure  versetst,  keine  Blaufärbung  geben. 
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BMietion  vor  der  direcleo  Einwirkong  der  Sonnenstrahlen  za  schoUen, 
mm  besten  durch  Unischliessen  des  Olases  mit  der  Hand.  — 

6)  Schwefelwasserstoff.  Derselbe  wird  zwar  nicht  häiilig  im 
Wasser  gefnndeu,  ist  aber,  wo  er  vorkoiiinit.  stets  ein  untrügliches  Zeichen 
von  fauliger  Zersetzung  im  Wasser  oder  von  Verunreinigung  (b  sselben 
mit  Fäulnissproducten.  Die  Gegenwart  von  Schwefelwasserstoff  verrät h 
sich  last  immer  schon  durch  den  mehr  oder  weniger  übleu  Geruch 
des  Wassers,  namentlich  beim  Erwarmen  desselben,  ist  jedoch  nicht 
immer  ans  dem  Geruch  selbst  mit  Sicherheit  so  diagnosticiren ,  da  sehr 
▼eracbiedenartige  riechende  Sobstansen  im  Wasser  gleichseitig  vorhanden 
sttn  können.  In  solchem  Falle  empfiehlt  sich  daher  die  Anwendung  der 
charakteristischen  Bleireaction. 

leh  benatse  so  diesem  Zwecke  Bleipapier,  d.  h.  Streifen  schwedi- 
schen Fliesspapiers,  weTche  mit  einer  alkalischen  Anflosang  von  känilichem 
Bleisncker  getrankt  sind.  Ist  H«S.  im  Wasser  vorhanden,  so  färbt  sich 
ein  in  dasselbe  getanchter  Streifen  von  Bleipapier,  je  nach  der  Menge 
des  II2S.,  bräunlich  bis  intensiv  schwarz.  — 

7)  Ammoniak.  Auch  hier  genügt  der  ciulache  (jualilative  Nach- 
weis, da  gutes  Trinkwasser  von  Ammoniak  frei  sein  soll  oder  doch 
nor  äusserst  rniniTnale  Spuren  davon  enthalten  darf. 

Zum  Nachweis  desselben  benutzte  ich  ursprünglich  die  im  Jahre  1869 
von  Wildenstein  empfohlene  „gelbe  Hamatoxylintinctnr*^  weil  die- 
selbe die  Möglichkeit  gewahrt,  das  Reagens  in  trockener  Form  an- 
sowenden.*)  Streifen  von  got  ausgewaschenem,  neutralem  Fliesspapier 
werden  mit  der  Tinctnr  getrankt  nnd  ober  Schweüelsanre  getrocknet  — 
gelbes  HImatozylinpapier.  Ist  Ammoniak  im  Wasser,  selbst  nor 
In  sehr  geringer  Menge,  vorhanden,  so  fiurbt  sich  das  Papier,  ebenso  wie 
die  Tinetor  violettroth.  —  Dies  sonst  sehr  bequeme  Reagens  habe  ich 
jedoch  neuerdings  wieder  aofgegebeDf  weil  die  Darstellung  des  Präparats 
sehr  schwierig  und  demtafolge  auch  kostspielig  ist.  Aoch  erschien  die 
Anwendung  eines  trockenen  Reagens  bei  der  gegenwärtigen  Anordnung 

*)  Die  Tinctur  ist  nicht  käuQich  zu  haben:  mau  moss sie  sich  daher  selbst 
bereiten.  Nach  der  Vorschrift  von  Wildenstoin  spaltet  man  ein  gutes,  frisches 
Stück  Blanbolz  (Lign.  cnrnpechi  an.),  enttiimtnt  den  crelbcn  Stellen  d<?r  Spalt- 
fläche mit  einem  Hobel  feine  Spane  von  rein  j^elber  (nicht  rother)  Farbe  und 
übergiesst  dieselben  fest  zusiimmenu:edrückt  in  einem  luftdicht  verschlit-ssbarfn 
<jlofä8S  mit  Alkohol.  Nacii  21  iStundeu  muss  die  abgegossene  Tinctur  auf  eine 
nene  Schicht  .Spane  gegossen  werden.  Sie  soll  von  rfttUich  gelber  Farbe  sein. 
Das  Papier  soll  die  Farbe  des  Nanking  haben.  (Zeitsehr.  f.  analyt  Chemie, 
Bd.  2,  S.  15.) 
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des  Aj)!^;!^!^  flicht  imlir  f^o  driiii^eiid  erforderlich.  Ich  hin  dahor  wieder 
zu  dem  hewäiirtcn  N essler'scheii  llcai^eiis  in  flüssiger  Form  Calkalischü 
Aoflosuiig  von  QueckfiilberJodid'Jodkuliuni  zurückgekehrt. 

Man  fügt  zu  einer  beliebigen  Menge  Wasser  im  Standgefäss  einige 
Tropfen  der  Neasler^schen  Fiöangkeit.  Ist  Ammoniak  auch  nur  in 
Sparen  im  Wasser  Torbanden,  so  entsteht  eine  deutliche  gelbe  Fär* 
bnng,  bei  der  Gegenwart  von  erheblicheren  Mengen  von  Ammoniak  ein 
orangefarbener  bis  brauner  Niederschlag  (Qaecksilbeijodid- 
ammoniom).  Die  Beaction  ist  empfindlich  und  durchaus  eharakteristisoh. 

Wir  kennen  jetst  also  an  der  su  untersuchenden  Wasserprobe,  ausser 
den  bereits  erörterten  physikalischen  Eigenschaften,  den  Qehalt  derselben 

an  oxydirburen  (organischen)  Kohlenstoff  -  Verbindungen,  an  Kalk-  und 
Magnesiasalzen,  ferner  d(^n  annähernden  Gohalt  an  Chloriden  und  haben 
endlich  ( «ewis.-^lieit  erlangt  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von 
Salpetersäure,  !<al[)eiriger  Säure,  Ammoniak  und  Schwefel\vasS(>rstoff.  Es 
fragt  sieh  nun,  ob  diese  chemischen  Ermittelungen  auch  ausreichend  sind, 
um  Zweifel  an  der  Güte  des  Wassers,  welche  die  physikalische  Unter- 
snehung  gelassen  oder  erregt  hat,  zu  beseitigen,  d  h.  mit  anderen  Worten, 
uin  ein  verdächtiges  Wasser  positiv  für  verwerflich  oder  ooschttdlich  sn 
erklaren. 

In  dieser  Besiehong  muss  an  dasjenige  erinnert  werden,  was  in  der 
Einleitung  su  diesem  chemischen  Thal  über  normale  und  abnorme 
Bestandtbeile  des  Trinkwassers  und  über  die  am  häufigsten  vor- 
konmienden  Verunreinigungen  desselben  gesagt  wurde.  Im  All- 
gemeinen wird  darnaeh  ein  Trinkwasser  als  geniessbar  bezdchnet 
werden  können,  welches  trotz  zweifelhafter  physikalischer  Eigenschaften 
bei  der  einmischen  Untersuchung  von  Verunreinigungen  frei  ge- 
funden wird,  und  umgekehrt  wird  ein  Wasser  als  verwerflich 
(ungeniessbar)  betrachtet  werden  müssen,  welches  bei  verdächtigen  phy- 
sikalischen Eigenschaften  auch  chemisch  nachweisbare  Verunreini- 
gungen enthält.  —  Als  ^  Verunreinigung*^  im  chemischen  Sinne  ist  die 
Gegenwart  abnormer  Bestandtbeile  im  Wasser  (Salpetersäure,  salpetrige 
Säure,  Ammoniak  ond  Schwefelwasserstoff)«  sowie  das  Vorhandensein 
von  organischen  Substanzen  und  Chloriden  in  abnorm  vermehrter 
Menge  su  betrachten.  Doch  genügt  nicht  für  die  Annahme  einer  Ver- 
unreinigung das  Zutreffen  einer  dieser  Bedingungen,  2.  B.  blosse  Ver- 
mehrung der  Chloride  oder  blosse  (Gegenwart  von  Salpetersaure  in  geringer 
Menge;  sondern  es  müssen  alle  oder  doch  die  Mehrtahl  dieser  Bed ingangen 
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erfüllt  sein,  damit  —  iiatürlicli  immer  die  physikalisch  zweifelhafte  Be- 
scbafFeuheit  des  Wassers  vorausgesetzt  —  die  Vrrwtrflichkeit  des  Wassers 
evident  sei.  Als  ^vou  V^eranreioiguDgeo  frei^  wird  man  daher  umgekehrt 
in  der  Regel  ein  Wasser  bezeichnen  können,  welches  nor  die  normalen 
Bestandtheile  (Kalk-  and  Magneaiasalse,  org&nische  Sabetanzen,  Chlorid«) 
and  die  beiden  letaleren  aneh  nur  jn  normaler  Menge  enthält. 

Zwischen  den  beiden  hier  stipnHrten  Mo|^chkeiten  —  dasB  ein 
Wasser  naehweisUch  Teranreinigt  oder  naehweislieh  nicht  Teninreinigt 
ist  —  smd  natürlich  mannigbche  Uebergänge  denkbar,  in  welchen  die 
En^pcbttdnng  der  Frage  nach  der  Oenieasbarkeit  oder  Schädlichkeit  des 
Waisers  Schwierigkeiten  bietet  Es  sind  dies  insgesanunt  Fälle,  in 
welchen  nicht  bloss  die  physikalischen,  sondern  anch  die  ehemisdien 
Eigenschaften  des  Wassers  zum  Theil  den  normalen  Verhältnissen  ent- 
sprechend, zum  Theil  abnorm  verändert  gefunden  werden.  Für  diese  Fälle 
lassen  sich  natürlich  keine  allgemein  gültigen  und  feststehenden  Regeln 
aufstellen;  hier  kann  nur  in  jeden»  einzelnen  Pralle,  an  der  Hand  der  ge- 
wonnenen physikalischen  und  chemischen  Kriterien,  die  Ueberleguog  des 
Untersuchenden  entscheiden. 

Im  Grossen  nnd  Ganzen  Jässt  sich  also  die  Zahl  der  vorkommenden 
Fälle,  nach  Maassgabe  des  ans  der  Untersnchnng  jedesmal  resnltirenden 
Urtheüs,  etwa  in  folgende  Gmppen  bringen: 

A.  Physikalische  üntersnchung. 

1)  Alle  Eigenschaften  des  Wassers  (Gemch,  Geschmack,  Farbe, 

Durchsichtigkeit,  Temperatur  und  Gehalt  an  gelösten  Bestandtheilen) 
entsprechen  denjenigen  des  guten  Wassers:  —  das  Wasser  ist  brauchbar. 

2)  Alle  (resp.  die  Mehrzahl)  der  physikalischen  Eigenschaften  weichen 
von  denen  des  guten  Wassers  mehr  oder  weniger  abj  —  das  Wasser 
ist  unbrauchbar. 

*     3)  Die  Eigenschaften  verhalten  sich  zum  Theil  normal,  zum  Theil 
sind  sie  abnorm  Tcrändert;  —  die  Branchbarkeit  des  Wassers  ist 
sweifelhaft. 
Hier  folgt: 

B.  Die  chemische  Untersnchnng. 

1)  Das  Wasser  ist  frei  von  abnormen  Bestandtheilen  nnd  enthält 
die  normalen  Bestandtheile  in  normaler  Menge  (Yermehmng  der  Kalk* 
salxe  ist  snlässig);  —  das  Wasser  ist  brauch  bar. 

2)  Das  Wasser  enthält  abnorme  Bestandtheile  (Nt  Qi,  NO«,  NH«) 
und  organische  Snbstansen  sowie  Chloride  in  yermehrter  Menge;  —  das 
Wasser  ist  nnbranchbar. 
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.'M  Die  chemische.  Constitution  dos  Wassors  verhalt  sich  theils  nor- 
mal, theils  abnorm;  —  die  Brauchbarkeit  oder  Unbrauchbarkeit  ergicbt 
sich  im  Einzelfalle  aus  der  Art  und  der  Combination  der  pbyaikalUchen 
sowie  chemischen  Abweichungen.  — 

Selbstverständlich  sollen  hiermit  nnr  aUgemeine  Maximen  für  die 
Beurtheilung  der  Gute  eines  Wassers  gegeben  sein,  ohne  dass  behaopiet 
wird,  dass  das  gegebene  übereiehtliche  Sehesia  för  alle  im  Leben  Tor» 
kommenden  oder  nnr  denkbaren  Falle  passe.  Es  sind  von  jeder  der 
hier  aufgestellten  Regeln  einselne  Ausnahmen  denkbar,  auf  die  jedoch 
nicht  naher  eingegangen  werden  kann.  Ihre  Benrthellang  ergiebt  sich 
im  gegebenen  Falle  Ideht,  wenn  man  sieh  an  die  Bedingungen  der 
Branchbarkeit  oder  Unbranchharkeit  eines  Wassers  ond  an  den  Sinn  dee 
Begriffes  ^Verunreinigong*  erinnert 

Wahrend  die  physik.ilische  Untersuchung  einen  Zeitaufwand  von 
'.\ — 5  Minuten  erfordert,  läast  sich  die  chemische  Untersuchung  in  etwa 
15  Minuten  vollständig  ausführen.  Obiges  Schema  anlangend,  würden 
die  unter  A.  1  und  A.  2  rubricirenden  Fälle  in  etwa  5  Minuten,  die  zu 
A.  3  gehörigen  Wassersorten  in  höchstens  2<)  Minuten  absolvirt  sein. 
Besondere  chemische  Vorkenntnisse  setzt  diese  Untersuchung,  wie  man 
sieht^  nicht  ▼oraos;  sie  kann  daher  von  jedem  Arzt  ohne  Schwierigkeit 
aosgefnhrt  werden.  Eine  von  mir  bereits  publicirte,  knrs  gehaltene 
y,  Anleitung  sur  physikalisch-chemischen  Trinkwasser-Unter- 
suchung*^ ist  snm  unmittdbaren  praktischen  Gebrauch  bei  der  Unter- 
suchung bestimmt  und  soll  dem  Arzt  die  Ausführung  derselben  erleichtern« 


Der  für  die  Zwecke  der  physikalisch-chemischen  Trinkwasser-Unter- 
suchung oonstnrirte  Apparat  besteht  aus  einem  hi^izemen  Kasten  von 
circa  3^  cm  Lange»  15  cm  Breite,  1,0  cm  Hohe  und  2,15  kg  Grewicht 
(4V4  Pfd.).») 

Derselbe  enthält: 

1)  «neu  graduirten  Cylinder  (Standgefass  des  Hydrometers),  mit  ge- 
glättetem Fuss,  aus  farblosem  Glas; 

3)  ein  Aräometer  mit  Thermometer  (Hydrometer); 

iS)  zwei  graduirte  Reagensgläser  aus  starkem  Glas; 

4)  eine  kleine  Spirituslampe; 

*)  Ai)pariil<'  liiesLM- Alt  worden  ijenau  nach  V'orscürill  von  Ch.  F.  Geiseler 
.Sohn  (Alburt  (ieiasler)  iu  Berlin  ÖW.,  Ualleaches  Ufer  26,  angefertigt 
und  einzeln  (incl.  Chemiealien)  zum  Preise  von  40  Mark  abgegeben. 
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b)  eine  Porcellau»cliale; 

6)  eine  Flasche  mit  graduirter  i'ipette   und  Kalivnipermaogauat- 
lasang  (1 : 1000); 

7)  eine  schwarze  Flasche  mit  SUbernHratlosung  (1 : 20); 

8)  eine  Flasche  mit  concentrirter  Schwefelsaare  tao  1,83  spec.  Oc-  « 
wicht  (salpetersiiirefrei);  • 

9)  eine  Flasche  mit  BmciDlosoog  (1 : 800); 

10)  eine  Flasche  mit  Zinkjodid-Stärkelosaog; 

11)  eine  Flasche  mit  NesslerVhem  Reagens; 
13)  eine  Schachtel  mit  50  dosirten  Seifepal^em; 

13)  eloe  Schachtel  mit  Reagenspapier; 

14)  einen  spiralig-gebogeneo  Wischer  (mit  Leinewand  xu  uniwickeln) 

zum  Reinigen  der  Gefässe; 

15)  eine  Zahlenscala  auf  Guttapercha; 

IG)  eine  Tabelle  zur  Reductiou  des  specifischeu  Gewichts  bei  ver- 
schiedenen Temperaturgraden ; 

17)  eine  ^Kurze  Aoleitang  cur  Ausführong  von  Trinkwasser- Uuter- 
snchnngen*.  — 

Referate  und  Kritikeo. 


Hie  antiseptiiche  Punction  der  Golenkc  und  das  Answ.i  «»dien 
derselben  mit  Carbolsäureiösungen,  von  Dr.  Friedr.  Kinne. 

Za  den  Gelenkaflfectionen,  welche  durch  die  Function   und  Aus- 
waschung mit  Carbolpäure  theils  geheilt,  theils  wenigstens  günstig  beein- 
flusst  werden,  glaubt  Verf.  folgende  rechnen  zu  dürfen:  1)  Von  acuter 
Sjnoviti 8*  diejenigen  Falle,  bei  denen  durch  eine  hochgradige  Bxsnda- 
tion  ein  Kapseldurchbmch  droht  oder  grosse  Schmenhaftigkeit  verur^ 
sacht  wird;  2)  die  subacuten  und  chronischen  serösen  Ergüsse 
Bei  sabacuter  Synovitis  wart»*  man  so  lange,  bis  der  Erguss  nicht  mehr 
zunimmt.    Tritt  dann  nicht  bei  geeigneter  Bandagiruug  in  kurzer  Zeit 
^e  spontane  Rückbildung  desselben  ein,  so  wähle  man  die  Ponction  als 
den  knnesten  nnd  sichersten  Weg  zur  Heilung;  3)  die  als  Uebergangs- 
for  nion  zum  Pyarthros  bekannten  eitrig-synovialen  Ergüsse,  die  von 
olkmann  sogenannten  katarrhalischen  Gelenkeiterunf^en;  jeden 
chronischen  Hydarthros  pungire  man  sofort,  da  die  Erfahrung  lehrt,  daäs 
slle  sonstigen  Mittel  eine  dauernde  Heilung  nur  mühsam  nnd  selten 
erreichen  lassen;  4)  die  acuten  Hämarthrosen  infolge  von  Traumen. 
Bei  excessivem  Erguss  kann  die  enorme  vSchraerzhaftigkeit    die  Ent- 
leerung des  Gelenkes  erheischen.    Bei  Fractur  der  Patella  wird  dadurch 
die  erfolgreiche  Behandlung  der  letzteren  ermöglicht.     In  allen  Fällen 
•her  beschleunigt  die  Function  die  Heilung  und  beugt  den  so  gern  nach 


Digitized  by  Google 


« 

—   172  — 


Blntergüsseo  auftretenden  Hydarthrosen  vor;  5)  vereinzelte  Falle  von 
Arthritis  arica  mit  hochsra(li|;en  Gelenkerffussen.  Hier  kann 
eine  vorzügliche  symptomatisehe  Wirkung  durch  Lin%ning  der  Schmerzen 
nach  Entfernung  des  Ergusses  erzielt  werden;  6)  parenchymatöse, 
eitrige  Arthromeningitis  nur  insoweit,  als  von  Seiten  des  Ergusses 
eine  Kapselperforation  droht,  die  durch  die  Punction  verhindert  werden 
'  kann.  In  den  meisten  FlUIen  wird  hier  die  Drainage  am  Piatse  sein. 
In  Fällen  von  Gelen kv er j auchnn g en  infölge  Ton  maligner,  infectioser 
Epipliysen- Osteomyelitis  kontite  man  eine  permanente  Irrigation  der 
Gelenkhöhle.  Iqnipunctur  und  Trepanation  der  Epiphyse  etc.  versuchen  ; 
7)  die  leichtesten  Formen  der  iungösen  Gelenkentzündung. 
ESer  kann  die  Carholansspoinng  nur  adjurireod  neben  sonstiger  geeigneter 
Behandlang  nutzen.  Auch  wird  man  nur  durch  öfteres  Wiederholen  der- 
selben  etwas  erreichen  können.   (CentralbL  f.  Ghirorg.;  1877.  No.  500 


Aus  Prof.  Dr.  VV.  Busclfs  in  Bonn  Vortrage: 

„lieber  die  Anwendung  des  Lister'schen  Verfahrens  bei  Ver- 
brcnuungen^^  gehalten  am  4.  8itzuugstaee  des  VI.  Congresses  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  tn  Benin,  am  7.  April  1877, 

ergiebt  sich,  dass  der  Verlauf  bei  den  von  Anfang  an  mit  dem  Lister'schen 
Verbände  behandelten  Brandwunden  ein  sehr  gunstiger  ist.  Man  wasche 
die  gante  Umgehung  der  verletsten  Stelle  sorgfaltig  mit  CarbollösQng 
ab  und  setze  den  Brandherd  selbst  eine  Zeit  lang  unter  Carholsprsy; 
denn  die  desinficirende  ^Vi^kung  des  Mittels  ist  natürlich  grosser,  wenn 
durch  die  Zerstäubung  in  fcinstf  Tröpfchen  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Oberfläche  stattgelundcu  liut,  als  wenn  man  die  Lösung 
ein&ch  darüber  hinrieseln  lässt.  Hierauf  bedeckt  man  die  verbrannte 
Stelle  mit  Leinwand,  welche  mit  Lister'scber  Borsalbe  bestrichen  ist, 
da  diese  wegen  der  Ausdehnung  der  betrotfenen  Fläche  der  Anwendung 
des  Proteetives  in  der  Regel  vorzu/.ielien  sein  wird.  Sodann  folgt  die 
Einhüllung  mit  Carbolgaxc  oder  Suiicylwatle  und  die  bekannte  Befesti- 
gnng  des  Verbandes,  wenn  viele  Brandblasen  an  den  Grenten  der  Ter» 
brennung  aufgeschossen  waren  (2.  Grad),  so  durchtränkt  die  von  diesen 
gelieferte  Flüssigkeit  gewölinlich  sehr  bald  den  Verband,  so  dass  ein 
baldiger  Wechsel  nothw*'ndig  wird.  Im  entgegengesetzten  Falle  kann 
schon  der  erste  Verband  ziemlich  lange  liegen  bleiben.  Im  Verlaufe 
der  Behandlung  beobachtet  man,  dass  me  Abstossnng  des  Nekrotischen 
nie  in  stnrmisclier  Weise,  sondern  höchst  langsam  und  allmaHg  vor  sich 
geht.  Anstatt  der  mächtigen  Narbenbrucken,  welche  über  die  Oberfläche 
hervorragen  und  die  Nachhargewebe  zerren,  sieht  man  eine  fast  glatte 
Narbe,  welche  den  Substanzverlust  ausfüllt  und  viel  elastischer  und  dehn- 
.  barer  erscheint,  als  man  es  sonst  bei  Brandnarben  beobachtet.  ß 


Zar  Kniegelenksresection. 

Dr.  W^.  Stark,  welcher  in  der  Billrot  haschen  Gratnlationssehnft 

von  Prof.  Dr.  v.  Czerny:  „Beiträge  zur  operativen  Chirurgie;  Stuttgart 
1878,**  eine  höchst  umfangreiche  Arbeit:  „Zu  der  Statistik  und  den  End- 
resultaten der  Gelenkresectionen^  geliefert  hat,  fasst  behufs  Besser- 
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gesteltnng  der  MortaKtEttrerbiltnisse  in  Anbetracht  der  Kniegelenk* 
resectionen  einstweilen  folgende  allgemeine  Momente  besonders  ins  Auge. 
1)  Sind  die  verschiedenen  Arten  von  ( lolenkverletzungen  (resp.  Kr- 
krankiiugen)  genau  diagnostisch  auseinander/uhaltvn ,  was  hauptsächlich 
von  Socin  betoi\t  wird.  2)  Sind  —  hierauf  fassend  —  niöfilichst  präcis 
4ie  Indicationen  and  der  Zeitpunkt  der  Ausführung  der  Operation  za 
fixiren.  'Aach  Asche  sagt:  nln  Bezug  auf  die  Entscheidung  werden 
die  Individualität  des  Falles,,  die  zu  berücksichtigenden  Nebenomstünde 
und  die  Erfahrnng  der  Chirurgen  von  grösstor  Wichtigk^nt  sein."  ?>)  Ist 
die  dem  Einzelfalle  zweckentsprechende  üperationsnio.thode  sorgfältig 
durchzuführen.  4)  Sind  die  Principieu  der  antiseptiscben  Wundbehand- 
lung streng  eincnhalten.  5)  Müssen  bei  der  Nachbehandlung  guter  Ab- 
flnss  der  Wundseeret«'  und  das  Princip  der  absoluten  Ruhe,  -welchem 
namentlicli  Koenig  das  Wort  redet,  hauptsiichlieli  zur  G<'ltung  gelangen. 
Daa  Ziel  der  funcliouellen  Erfolge  besteht  nach  dem  Dafürhalten  von 
Ried,  lieyfolder,  Hüter,  Neudürfer,  Metzler  bis  jetzt  nicht,  wie 
Heine  aneh  bei  diesem  Gelenke  proponirt,  in  der  Herstellnng  einer  be- . 


Nach  Verf.  lassen  sich  ferner  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Mei- 
nungen folgenchrniaassen  beurllieilen:  1)  Die  innere  Seniilunarincision, 
deren  functionelle  Vortheile  Heine  so  sehr  anpreist,  befriedigt  die  ver- 
langten Ansprüche  lange  nicht  in  dem  Maasse,  wie  der  Bogenschnitt  am 
unteren  Rande  der  Patt  llu  (von  Textor  angegeben).  J)  Die  Ezstirpation 
der  Synovialis,  für  die  Unter  keine  Veranlassung  finden  kann,  rauss  aus 
den  gleichen  Gründen  vollzn2;<>n  werden.  Dies  gilt  auch  für  den  Sclil<Mnil>eut<*l 
des  Extensor  cruris.  3)  Ehen  deshalb  ist  eine  partielle  Resection,  welche 
Benftleben  and  Böser  empfehlen,  and  der  sich  auch  Koenig  geneigt 
seigtf  ans^thaft.  Heyfelder,  Volkmann,  Hater  und  Socin  sind 
tu  derselben  Erkenntniss  gelangt.  Die  Statistik  spricht  gleichfalls  zn 
ihren  Gunsten.  4)  Die  Regel  Kucnig's,  heim  Säijosfhnitt  möglichst 
alles  Gesunde  zu  erhalten,  steht  mit  den  obigen  Principien  nicht  im 
Widersprach.  For  die  Nachbehandlung  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die 
gefährlichste  Klippe,  welche  dem  Gelingen  der  Operation  entgegensteht, 
in  der  bedeutenden  Eiterung  und  in  den  Eitersenkungen,  die  Ilaupt- 
bedingung  eines  gunstigen  Verlaufes  im  freit'U  Abthisse  der  Wundsecrete 
besteht.  Was  zunächst  die  Aujpuiation  des  Oberschenkels  nach  Knie- 
gelenkerkrankungen betrifft,  so  betrug  ihre  Sterblichkeit  nach  den  Gitaten 
von  Koenig  in  den  Londoner  Hospitälern  'J2,2  pCt.;  in  den  Provinzial- 
hospitälern  2.5  pCt.;  nach  Bryant's  Statistik  14,vs  pCt.  Hüter  berechnet 
sie  nach  den  englischen  Berichten  (7l'J  Fälle  mit  1Ö6  Gestorbenen)  auf 
19  pCt  Allgemeine  Statistiken  von  Heyfelder,  Trelat,  Malgaigue 
geben  sie  je  auf  50  pCt,  52  pCt*  und  62  pCt  an.  Im  Kriege  enmich 
starben  von  128  in  dem  ersten  schleswig-holsteinischen  Feldzuge  Ampa- 
tirten  77,  mitbin  60,i5  pCt.;  ferner  in  dem  nordamerikanischen  von 
1597  Amputirten  lOJO,  somit  ri.4n  pCt.  Die  Mortalität  des  letzten 
deutsch-französischen  Feldzuges  belief  sich  auf  77,9  pCt,  (2.54  Araputirte). 
Die  ZSosammenstellungen  der  Sterblichkeit  nach  der  Resection  bei  Knie- 
gelenkerkrankungen weisen  nach  Holmes  (95  FIlUc)  28,4  pCt;  nach 
Price  (291  Fälle)  27  pCt.  und  nach  Koenig  bei  Kindern  ID,«  pCt. 
(Heyfelder:  bei  Erwachsenen  39  pCt.)  auf.  Allgemeine  Berechnnngfn 
von  Heyfelder  und  llodges  zeigten  eine  Mortalität  von  30,7  pCt.  und 
33,1  pCt.    Zählt  man  die  neueren  Resectionsergebnisse  von  Billroth, 


wei 


ommen 


Digitized  by  Google 


—   174  — 


■ 

« 


Metsler  and  N  aas  bau  m  soBUDinen  (61  Fälle  mit  SOTodten),  so  steigt 
das  Prooentverhältniss  auf  49,i  pCt.   Viel  schlimmer  noch  ist  es  bei  den 

im  Kriege  ausgeführten  Reseclionen.  Bis  18ti7  waren  30  aufgezeichoet, 
von  denen  nur  G  zur  Heilung  gelangten  =^  SO  pCl.  Etwas  besser  ge- 
staltete sich  das  Ergebuiss  des  jüugätea  Feldzuges  1870/71,  indem  von 
85  —  66  das  Leben  einbossten,  adso  77,6  pCt  Scheidet  man  ferner 
letstere  Snmrae  in  die  jewcnls  der  primären  und  secundären  Ebsection 
zugefallenen  Verletzten,  so  heilten  von  41  primären  16,  starben  folglich 
O^K»  pCt. ;  von  44  secundär  Operirten  ItlojiS  15,  gingen  also  9*5,i  pCt.  zu 
Grunde.  Die  conservative  Methode  schliesslich  hatte  nach  Billroth 
in  der  Friedenspraxis  eine  Mortalität  von  22  pCt.  (von  77  Erkrankten 
verloren  17  das  Leben).  Aus  dem  Kriege  werden  von  Bär  103  im  nord- 
amerikanischen Peldzuge  conservativ  behandelte  Kniegelenkverletzte  aof- 
geziiiilt,  von  denen  '>!>  starben,  also  51, ■!  pCt.  Lücke  verzeichnet  in 
seinem  Berichte  über  IhTO/Tl  ÖU  exspectativ  belxandelte  Fülle  mit  24  tödl- 
licben  Ausgängen  =  48  pCt.  Eine  Vergleichnng  der  gefundenen  Pro- 
•cente  ergiebt,  dass  die  Resultate  speciell  der  Friedenspraxis  bei  allen 
drei  Methoden  durchschnittlich  nur  um  wenige  Nummern  diflFeriren  (im 
Frieden:  Amputatio  —  22,2  pCt ,  2r>pCt.,  14,28  pCt,  11)  pCt.;  -  Resectio: 
28,4  pCt.,  27  pCt.,  rj,6  pCt.;  —  (jonservatio:  22  pCt.;  —  im  Kriege 
AmpuUtio:  60,i5  pCt.,  64,«  pCt.,  77,»  pCt.;  —  Resectio:  80  pCu, 
77,e  pCt;  —  Conservatio:  51,4  pCt,  48  pCt;  —  allgemein  Ampatatio: 
60pCt,  52  pCt  ,  62pCt;  —  Resectio:  30,7  pCt.,  33  pCt,,  49,i  pCt.),  dass 
eine  Gegenüberstellung  der  allgemeinen  Statistiken  über  Amputation  und 
Resection  entschieden  zu  dunsten  der  letzteren  ausfällt,  dass  endlich  im 
Kriege  conservirende  Behandlung  weitaus  die  besten,  die  Amputation 
schlechte,  noch  sehlechtere  Ergebnisse  die  Resection  vor  1870/71,  in 
diesem  l^eldzuge  aber  wenigstens  bessere  als  die  Amputationen  desselben 
Krieges  geliefert  hat.  —  Bis  jetzt  haben  die  functionell  günstigen 
Erfolge  der  Kiiirresectioncn  weder  an  Zahl  noch  an  Vollkommenheit 
den  Ansprüciion  der  Gegenwart  genügt,  wie  die  Erfolge  des  Feidzuges 
1870/71  zeigen.  Asch 6  berichtet  damber:  Von  neun  geheilten  Resecir- 
ten  gingen  drei  mit  Hülfe  eines  Stockes  und  einer  erhöhten  Sohle,  zwei 
mit  Hülfe  zweier  Krücken,  einer  mit  Hülfe  einer  Krücke  und  einer 
Stützmaschine,  einer  mit  einer  Stulzinascliitie.  einer  musste  wegen  DilTor- 
mitüt  nachträglich  am  Oberschenkel  amputirt  werden,  bei  einem  war 
wegen  betrachtlicher  Fissuren  der  Tibia  nachtraglich  die  Unterschenkel- 
Amputation  nothig.  fi. 


Ueber  die  Thätigkeit  des  Moskauer  Lazarethes  im  Serbischen 
Kriege  1876  berichtet  O.  Markonet: 

Das  in  Semendria  für  1(H)  Betterj  eingerichtete  Hospital  nahm 
während  der  Zeit  seines  Bestehens  vom  1.  August  bis  26.  November  187G 
1390  Kranke  auf,  darunter  1200  Verwundete;  Scbussfractnren  383. 
Von  Operationen  wurden  ausgeführt  10  Amputationen  mit  2  letalen 
Ausgängen;  2  Kesectimipn  mit  1  Todesfall.  Von  accidentellen  Wund- 
krankheiten wurde  Erv>ipel  38  Mal.  Diphtheritis  2,  Pyaemie  12,  Septi- 
kämie  1,  Tetanus  truumuticus  3  Mal  beobachtet;  im  Ganzen  »^2  Todes- 
fiUle,  darunter  11  an  Pjraemie  und  Septikämie.    Der  Verband  bestand 
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im  Gebraach  von  Salicyl -Watte,  Jäte,  Bruns'scher  Watte;  Binden 
Cumpressen  sowie  Marly  wurden  in  Waaser  mitZusats  von  Spir.  camph. 
getränkt;  Carbolsäure  wurde  nicht  angewandt. 

(Centralbl.  f.  Chirurg.;  1878.  No.  12.) 


üeber  den  Blumen -Gitter-Verband  von  Dr.  M.  Ü.  Hersenstein 

in  KischineflF  (Russland). 

Seit  kurzem  weridoi  Verf.  \u  Fällen  sowohl  einfacher,  als  tonjpli- 
eirter  Fracturen  (Schusäfracturen)  einen  Verband  au,  den  er  nach  dein 
dasn  in  Verwendung  kommenden  Ifaterial  t^Blnmen-Gitter-Verband*^  nennt. 
Verf.  gebraucht  nämlich  als  Verbandmittel  die  im  gewöhnlichen  Leben 
unter  dem  Namen  Blumengitter  (cachc-pots)  hekannten  nnd  zur  Ver- 
zierung ordinärer  Blumentöpfe  ditnieiultTi  hohlen.  k<»ge|f(lrniiu;('n  IIolz- 
gitter.  Letztere  bestehen  aus  biegsamen,  hölzerneu  1' uurnierstäbchen, 
welehe  mittelst  Ifessingstiften  untereinander  derartig  verbunden  sind,  dass 
ihr  Lnmen  durch  An-  und  Auseinanderdrücken  der  Stäbchen  verkleinert 
resp.  vergrÖssert  werden  kann.  Diese  Holzt];itter-Schifti('n  lassen  sich 
sehr  leicht  mit  einer  starken  Scheere  oder  gewöhnlichen»  Scalpell 
beliebig  zerschneiden.  Indem  man  die  Enden  je  zweier  llolzgitter  in  der 
Richtung  der  Linien  abschneidet  und  mittelst  schmaler  Bändchen  —  die 
man  die  gegennberli^enden  Oeffnungen  der  Gatter  passiren  laset  und 
zusammenknotet  —  vereinif^t,  bekommt  man  eine  recht-  oder  spitz- 
oder  stumpfwinkelige  (knieförmige)  Ilolzgitter-Schiene.  Zum  Anlegen 
des  Verbandes  sind  ausser  den  Holzgittern  noch  folgende  Materialien 
nothig:  Watte  (Jute),  Bandehen,  Binden  (oder  i^- Tücher,  oder  Heft- 
pflasterstreifen). Das  Anlegen  des  Verbandes  geschieht  auf  folgende 
Weise:  Man  lege  z.  B.  auf  eine  complicirte  Schussfractur  des  rechten 
Oberarms  zuerst  die  mit  Watte  gut  gepolsterte  Gitterkapsel  auf,  befestige 
dieselbe  am  oberen  Ende  mit  einem  als  schmale  Cravate  zusammen- 
gefidteten  ä-Tueh  (oder  einer  Binde  oder  einem  Heftpflasterstreifen); 
lasse  dann  die  Kapsel  folgoi,  deren  oberes  Ende  um  1"  das  untere 
Ende  der  Schiene  überrage,  und  befestige  die  beiden  sich  übereinander 
deckenden  Enden  mit  einem  ii-Tuch.  Jetzt  folgt  das  (iitter,  welches 
mit  der  soeben  angelegten  Kapsel  eine  knieförmige  Schiene  bildet.  Um 
letzterer  mehr  Festigkeit  zu  verleihen,  lasse  man  durch  je  2  gegenüber- 
liegende Oeffnungen  der  Gitter  sowohl  auf  der  Beuge-  als  Streckseite 
schmale  Bändchen  passiren,  knote  letztere  zusammen  und  lege  alsdann 
ein  i^-Tuch  auf.  Endlich  wird  die  Kapsel,  welche  das  Handgelenk 
festhält,  auf  dieselbe  Weise  angelegt  wie  die  vorigen.  Die  Vortheile  des 
Gitter- Verbandes:  1)  Der  Blumen* Gitter- Verband  lässt  sich  leicht  und 
schnell  anlegen  und  erfordert  das  Anlegen  gar  keine  Hebung.  2)  Er 
lässt  sieh  watSk  mit  derselben  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  losen  nnd 
ablegen,  ganz  oder  stückweise.  3)  Die  leichte  und  exacte  Accommo- 
dation  der  Gitter  für  jedwede  Gliederform.  4)  Er  vereint  in  sich  alle 
Vortheile  der  bekannten  Contentiv- Verbände,  stellt  den  besten  amovo- 
inamovibilen  Verband  dar  nnd  wirkt  ähnlich  den  erhärtenden  Vorbänden. 
6)  Kann  als  Verstärkungsmittel  des  Gipsverbandes  dienen,  s.  B.  in  Fallen 
von  Schussfracturen  der  unteren  Extremität,  obwohl  er  auch  per  so  Itj 
diesen  Füllen  sehr  gute  Dienste  leistet  und  den  Gipsverband  vollkommen 
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ersetzt.  Gj  Er  gestattet  die  Anwendung  aller  Art  Verbände  der  die  Fractureu 
complieirenden  Wnnden,  —  wie  die  OcdnsioDsverlNUide,  den  Lister^sehea 
Verlmni],  die  offene  Wundbehandlung  und  die  Anwendung  der  wärnie- 
entzieiiendeii  Miftol  .  der  Irri^^atioti  und  rrnrnorsion.  Gestützt  auf  die 
oben  erwähnten  und  mehrere  andere  Vortheile,  glaubt  Verf.,  würde  sich 
der  Holzgitter-Verbftnd  von  grossem  Nutzen  in  der  Kriegspraxis  and 
besonders  als  erste  Hülfe  auf  dem  Verbandplätze  erweisen. 
(Centralblatt  f.  Cbiroig.;  187a  No.  11.) 

ß 


Studien  über  Diphtherie  und  Croup,  von  Dr.  Ernst  Schweniu- 
ger  etc.  (Ans  den  „Mittheilnngen  aas  dem  pathologischen  Institute 
in  Monehen,  Ton  Prof.  Dr.  von  Bohl. ^  Stnttgart  1OT8.   Lex.  8«.) 

Nach  Verfs.  Utitersnchongen  scheint  die  Ursache  der  Diphtherie 
auch  jetzt  noch  unbekannt,  und  kann  Verf.  daher  die  Annahme,  dass  die 
bei  der  Diphtherie  gefundenen  Mikrokokken  die  Ursache  dieser  Krank- 
heit darstellen,  keineswegs  für  bewiesen  erachten.  Verf.  stützt  diese  An- 
schauung aof  folgende  Thatsachen:  1)  Die  Mikrokokken  liegen  bei  der 
Diphtherie  in  den  weitaus  meisten  Fällen  nur  im  Epithelstratom  des 
Rachens  und  »werden  selbst  bei  sehr  vielen  Leichen  nirgends  anders  ge- 
funden. 2)  Nur  bei  älteren  Leichen,  oder  wenn  ein  rascher  Zerfall  und 
Fanluiss  der  abgestossenen  Gewebspartien  auftritt,  finden  sie  sieb  aneb 
in  diesen  und  können  von  da  ans  Hand  in  Hand  mit  der  meist  gldcb- 
zeitig  auftretenden  septischen  oder  pyämischen  Infection  in  den  nächst- 
gelegenen Gefässen  und  Lymphdrüsen,  sowie  im  übrigen  Körper,  nament- 
lich in  den  Nieren,  getroffen  werden.  Diese  Erkrankung  ist  aber  nur 
eine  mögliche  Folgeerscheinung  der  Diphtherie  und  bat  mit  ibr  als  solcber 
nichts  zu  thun.  3)  Die  aus  dem  Rachen  oder  Trachea  auf  andere  Thiere 
übertragenen  oder  geimpften  Maspen  erzeugen  nie  den  gesammten  Complex 
von  Erscheiimngen,  wie  sie  der  Diphtherie  eigen  sind,  speciell  niemals  die 
anatomischen  Verandemngen  in  Rachen  und  Luftwegen,  die  bei  ihr  primär 
und  regelmässig  beobachtet  werden.  4)  Die  bei  Diphtherie  gefundenen 
Mikrokokken  unterscheiden  sich  weder  morphnlögisch  noch  ehemisch 
von  den  normal  im  Kaeheii  getroffenen,  ebensowenig  von  den  in  Ver- 
schorfungen oder  bei  der  Fäulniss  vorhandenen  Gebilden.  .'>)  Impfversuche 
mit  den  letsteren  liefern  dieselben,  aber  ebenfsUs  niebt  spedfischen  Pro- 
cesse,  wie  die  mit  Diphtheriematerial  angestellten.  6)  Dieselben  Resultate, 
welche  dnreh  Impfungen  mit  Pilzmaterial  erzeugt  werden,  können  unter 
Umständen  auch  bei  Anwendung  von  möglichst  pilzfreiem  Material  erzielt 
werden. 


Zur  Aetiologie  des  Scorbuts,  von  Professor  Dr.  H.  Immer- 

mann  zu  Basel,  (i:'.  Band,  2.  Hälfte  des  Handbuches  der  spedellen 
Pathologie  und  Therapie  von  Prof.  Dr.  von  Ziemssen  etcO 

Nach  Verf.  ist  1)  der  Scorbut  sicher  keine  contagiöse  Iiifectioos- 
krankheit;  2)  eine  miasmatische  Entstehungsweise  des  Scorbuts  ist  zwar 
für  die  Mehriahl  aller  Erkrankungen  gleichfalls  mit  aller  Entschiedenheit 
von  der  Hand  an  weisen,  fär  manche  Fälle  dagegen  nicht  vollkommen 
sieber  ansschUessbar;  3)  der  Seorbnt  scheint  in  manchen  FUlen  durch 
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den  Qenuss  verdorbener  Nahmiig  und  fnuligeii  Trinkwasflers  zu  Stande 
kommen  zu  können;  4)  die  ubermäflsif^e  Einfulir  von  Kochsalz  in  den 
Organismus  ist  nicht  die  Causa  efficieus  des  Scorbuts;  5)  die  Causa 
efficiens  der  meisten  Scorbutfalle  muss  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
in  einer  mangelhaften  Zufuhr  gewisser  Nährstoffe  erblickt  werden,  welche 
im  frischen  Heische  reichlicher  als  im  gesalzenen,  namentlich  reichlich 
aber  in  den  grünen  Gemüsen  und  KarioflFeln  enthalten  sind;  6)  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  meisten  Scorbutfalle  einer  ungenügenden  Zufuhr 
von  Pottasche,  resp.  von  pflanzensauren  Kalisalzen  ihre  Kntstehung  ver- 
danken; 7)  Entziehung  oder  Beschränkung  der  scorbutwidrigen  Nahrungs- 
mittel scheinen  um  so  leichter  die  Krankheit  erzeugen  zu  können,  je 
grösser  infolge  von  äusseren  Umständen  (feuchtkalter  Witterung, 
Strapazen)  das  momentane  Nahrungsbedürfniss  des  Individuums  ist,  oder 
je  mehr  die  vegetativen  Functionen  desselben  infolge  von  deprimirenden 
Einwirkungen  aller  Art  (übermässiger  Ruhe,  psychischer  Verstimmung  etc.) 
damiederliegen;  8)  es  giebt  daher  Hülfsursachen  des  Scorbuts,  und  es 
ist  nicht  undenkbar,  dass  bei  besonderer  Mächtigkeit  und  gleichzeitiger 
Existenz  mehrerer  derselben  die  Krankheit  sich  mitunter  auch  ohne  das 
Vorhandensein  ihrer  gewöhnlichen  llauptursache  isolirt  oder  epidemisch 
entwickeln  kann  (z.  B.  die  Epidemie  zu  Rastatt).  ;i 


Ueber  eigenthümliche  Verbreitung  des  Typhus  abdominalis 
durch  transportables  Miasma.  V'on  Oberarzt  Dr.  Max  Huppert. 
(Archiv  für  Heilkunde;  1877.   H.  3  u.  4.) 

Es  ist  bekanntlich  die  wichtige  Frage,  in  welcher  Weise  sich  der 
Typhus  abdominalis  verbreitet,  noch  immer  streitig.  Während  die 
gewöhnliche  Meinung  bisher  dahin  ging,  den  Typhus  abdominalis  zu 
den  „miasmatisch-contagiösen"  Krankheiten  zu  rechnen,  bei  welchen  die 
Ansteckung  sowohl  durch  ein  —  im  menschlichen  Körper  sich  ent- 
wickelndes —  Contagium,  als  durch  ein  —  ausserhalb  des  Körpers,  im 
Boden  entstehendes  —  Miasma  erfolgen  könne,  hat  in  neuerer  Zeit 
V.  Pettenkofer  (und  v.  Buhl)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  der 
Abdominalt}'phus  durch  ein  „transportables  Miasma"  verbreitet  werde, 
welches  nie  im  menschlichen  Körper  entstehe  oder  sich  vervielfältige, 
sondern  ausserhalb  desselben  an  bestimmten  Localitäten  erzeugt  werde. 
Dieser  Ansicht  ist  wieder  A.  Biermer  entgegengetreten,  welcher  im 
Gegeotheil  erklärt,  dass  der  Abdominaltyphus  durch  ein  —  reproductions- 
oder  keimfähiges  —  Contagium  sich  fortpflanze  und  dass  dieses  — 
specifische  —  Typhusgift  durch  Kranke  oder  ihre  mit  Dejectionen  be- 
schmutzte Wäsche  verschleppt  werde.  Diese  Meinungen  stehen  einander 
schroff  gegenüber,  und  nur  weitere  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
werden  über  die  Richtigkeit  der  einen  oder  anderen  entscheiden  können. 
Einen  solchen  Beitrag  zur  Kenntniss  von  der  Verbreitungsweise  des 
Typhus  abdominalis  glaubt  Verf.  in  seiner  Arbeit  zu  bringen,  indem  er 
unter  sehr  einfachen  und  durchsichtigen  Verhältnissen  die  Entstehung 
and  Verbreitung  einer  kleinen  Reihe  von  Typhusfällen  zu  beobachten 
hatte,  die  ihm  mit  einer  Bestimmtheit,  wie  sie  kaum  grösser  sein  kann, 
zu  beweisen  scheint,  dass  der  Abdoniinal-Typhus  durch  ein  trans- 
portables Miasma  übertragbar  sei  und  anstecke.  —  Freilich  ist 
damit  noch  nicht  erwiesen,  dass  dies  auch  immer  so  sei.    Was  aber  im 
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Besondereu  Verfassers  Beobachtungen  lehren,  ist:  1 )  ila88  die  Ansteckuugs- 
fahigkeit  (Quantität)  des  verschleppten  Miasma  in  geradem  Verhältniss 
sur  Zahl  seiner  Träger  (der  ans  dem  Tjpbusort  staromonden  Personen, 
bezw.  ihrer  Kleider,  in  denen  es  vorzugsweise  haftet)  und  im  umgekehrten 
zu  der  Zeit,  welche  seit  dem  Verlassen  des  Typhus-Ortes  vergangen 
ist,  steht  —  *J)  duäs  das  verschleppte  Miasma  an  die  Person,  die  es 
vom  Typhnsort  in  den  Kleidern  mit  sich  gebracht  hat,  gebanden  nnd 
daher  in  seiner  Verbreitung  sehr  beschränkt  ist,  nur  im  nächsten  Um* 
kreis  dieser  Personen,  welche  somit  seinen  Standort  abgeben ,  überhaupt 
wirken  kann,  während  da<]je£;en  das  originäre  Miasma  diffus  über  die 
ganze  Typhuslocalität,  von  der  es  entsteht,  sich  auadehnt  und  (mehr 
oder  weniger)  icleichmassig  aber  sie  vertbeilt  ist,  aber  deren  Grenzen  doeh 
auch  nur  am  Weniges  überschreiten  wird,  ohne  sogleich  seine  Infections- 
fahigkeit  zu  verlieren;  das  originäre  Miasma  ist,  wenn  auch  beweglicher, 
an  den  Typhusort  gebunden  wird  also  nicht  durch  die  Luft  oder  ihre 
Strömung  weiter  verbreitet,  sondern  vielmehr  nur  zerstreut  und  unschäd- 
lich gemacht  werden  —  B)  dass  nur  solche  Personen,  welche  eine 
längere  Zeit  hindurch  ununterbrochen  im  Danstkreise  des  verschleppten 
Miasma  leben  otier  dauernd  sich  aufhalten,  angesteckt  werden  und  er- 
kranken können,  während  ein  bloss  kurz  (Stunden  lang)  dauernder,  vor- 
übergehender oder  oft  iintOTbrochener,  selbst  wenn  wiederholter  Besuch 
nicht  zur  Ansteckung  oder  Erkrankung  an  Typhus  abdominalis  führt. 
Gerade  diese  lieiden  letzten  Verhältnisse  möchte  Verf.  aber  als  besonders 
wichtig  hervorheben,  da  sie  geeignet  scheinen,  manche  der  Eiriwände, 
die  A.  Biermer,  ein  (legner  der  Miasmatiker,  gegen  die  v.  Petteu- 
ko fernsehe  Aafstellnng  eines  transportablen  Miasma  gemacht  hat,  so 
entkräften.  Der  Hanpteinwand  aber,  den  Biermer  gegen  die  Grund- 
wasser-Theorie tiTid  damit  zugleich  gegen  das  traiispr)rtable  Miasma  er- 
hebt, ist  die  Iiifoction  durch  speciliscli  veniorlK  iies  Trinkwasser.  Indess, 
gebt  mau  auf  die  letzten  oder  Grund  Vorgänge  zurück,  so  liessc  sich  doch 
wohl  ein  Berührungspunkt  finden,  in  welchem  inficirtes  Trinkwasser  und 
die  Folgen  der  Grundwassersehwankungen  zusammentreffen.  Hält  man 
nämlich  daran  fest,  dass  nur  ein  speci fisch  inficirter  Boden  durch  die 
Grundwasserschwankungen  die  Entstehung  des  Abdominaltyphus  ver- 
mitteln kann,  so  ist  also  der  Vorgang  im  Wesentlichen  doch  nur  der, 
dass  der  Typhuskeim  gemeinsam  mit  andern  animalischen  Fäulniss- 
producten,  zuerst  mit  Wasser  (befeuchtet)  und  dann  mit  Luft  in  Berüh- 
rung kommt  oder  ihrer  Einwirkung  ausgesetzt  wird,  dadurch  aber  erst 
wirksam  infectionsfähig  wird. 


Die*  syphilitische  Pneumonie,  Vortrag  am  11./23.  IV.  1877  in 
der  physisch-medicinischen  Oesellschaft  zu  Moskau  TOn 
Prof.  Gr.  S^charjin.   Berl.  klin.  Wocbenschr.  1Ö78.  No.  B. 

Verfasser  unterscheidet  diese  in  ihrer  reinen,  nicht  compUoirten  Form 
von  der  gewöhnlichen  Lungenschwindsucht  bei  syphilitischen  und  nicht- 
syphilitischen Individuen  durch  1)  die  percutorischen  und  auscultatoriscben 
Symptome  der  Luogeninfiltration  ohne:  Fieber  Hämoptoe,  Husten,  Sputa, 
und  Rasseigerausche,  2)  den  kräftigen,  durchaus  nicht  phthisischen  Habitus, 
der  neben  diesen  Symptomen  besteht,  3)  vor  Allem:  die  entschiedene  und 
schnelle  Wirkung  einer  Quecksilber-  oder  Jodkaliknr.    Den  letzteren 
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folge u  ja  bei  gewöhnlicher  chronisch^  PneoDonief  anch  Syphilitischer, 
stets  schnelle  und  bedeutende  VerscUimoienuigen.  —  Beigegeben :  2  Fälle, 
deren  einer  nach  25  Tnunctionen,  der  andere  in  i  Wochen  geheilt  und 
8  Jahre  (bis  jetzt)  ohne  Brustkrank beit  geblieben  ist. 

Rotter  cNürnberg)» 


Aus  dem  Amtlichen  Berichte  der  50.  Versammlung  deutscher  Natur- 
furscher  und  Aerzte  in  München  vom  17.  bis  22.  September  1877.'' 
XXIV.  Seetion:  MUitir-Saaitätsweflen;  3.  Sitsmig. 

Herr  Oeneralarst  Dr.  Lotsbeek  (Mnoehen): 

Yorfohrniig  des  Resnltats  einer  im  Feldzuee  1870/71  durch 
Retection  behandelten  Kniegelenksverwiinoang. 

Nachdem  der  Vortragende  erahnt,  dasB  die  Knie^elenkreaection  im 

bürgerlichen  Lelien,  „in  der  civilen  Chirurgie"  vollständig  festen  Fuss 
gefasst  und  dass  die  Mortalität  nach   den   Statistiken  von  Penieres, 
Mac  Cormac,  Price,  Lj  on,  Uey  leider  sich  zwischen  23  and  32  pCt. 
bewegt,  naeh  Witticb  und  Koenig  sogar  aaf  19 — 20pCt.  berabemkt 
und  dass  über  deren  Znlässigkeit  absolut  kein  Zwdfel  besteht,  seigt 
derselbe,  dass  die  Resections-Resultate  nach  Schussverl ftzungen  and 
namentlich  nach  solchen  im  Felde  und  während  kriegerischer  Actionen 
eine  weit  höhere  Mortalitats-Quote  darbieten,    v.  Langenbeck  hat  das 
Ifortalitäts-Verhältniss  der  Eniegelenk-Resectton  nach  Schusswonden  auf 
79,0;  Richter  auf  77,o  und  Hof  mann  auf  77,5  pCt.  bestimmt.  Nach 
der  Uebersicht,  welche  Vortragender  über"  die  Fillle,  welche  nach  Schuss- 
wnnden  zur  Resection  kamen  und  welche  sich  auf  147  belaufen  (mehrere 
sind  wegen  unbekannter  Ausgänge  selbstTers&ndlieh  ans  der  Zusammen- 
stellung ausgeschlossen  worden)  resultirt  ein  Mortalitate-Verbaltniss  von 
76,6  pCt.    Xus  dem  Feldzage  1870/71  sind  87  Resectionen  des  Knies 
bekannt,  von  welchen  16  genesen  und  71  gestorben  sind,  ein  Mortalitäts- 
satz von  81,6  pCt.    Die  Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel, 
namentlich  die  transcondyle  Amputation,  mit  welcher  Operation  die 
IfnMyJenk  -  Resection  einzig  nur  verglichen  werden  kann  und  nicht  — 
wie  öfters  geschehen  ist  —  mit  der  Amputation  des  Oberschenkels  üher- 
hanpt,  also  auch  in  den  oberen  Theilen,  geht  der  Resection  des  Knie- 
gelenks hinsiehtlich  der  Heilungen  ganz  entschieden  voran,  indem  die 
Mortaliltätsstatistik  der  Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel 
(mit  den  Resultaten  aus  dem  letzten  Feldzueje)  nur  circa  ^OjiCt.  betrag!, 
jaRichter  zufolge  bei  primärer  Amputation  nach  Kniegelenk- V'^erletzungeu 
nur  39,spCt.  ausmacht.    Vortragender  macht  überhaupt  auf  die  grossen 
Differenzen,  welche  in  den  statistischen  Berichten  über  die  Oberschenkel- 
Amputationen  bestehen,  aufmerksam  und  leitet  dieses  besonders  aus  den 
in  einzelnen  Feldzügen  herrschenden  ungünstigen  Spital-  und  Verpflegungs- 
Verhältnissen  un^  aus  der  Schwere  der  Verwundungen  (grobe  Geschütz- 
Terletzungen  wie  s.  B.  in  der  Krim)  her.  —  Wenn  aa^  die  Sterblich- 
kdt  nach  der  Kniegelenk-Resection  bei  Schusswunden  nach   den  vor- 
liegenden Berichten  eine  grosse  ist,  so  darf  diesi-r  Umstand  doch  nicht 
verleiten,   über  diese  Operation  kurzweg  ein  Vcrdammungs  -  Urtheil  zu 
sprechen,  da  uns  Resultate  bekannt  sind  (bei  den  die  Operation  glücklich 
oberstanden  habenden)  welche  ganz  gute  genannt  werden  können,  wie 
SL  B.  bei  dem  in  der  Sitzung  vorgestellten  früheren  Feuerwerker  der 
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Artillerie,  welcher  liurch  elueii  PistoleoscbufiS  aus  naebster  Nähe  eine 
Sjencbmetterong  der  Patella  nnd  Verletznng  der  Condylen  am  Femiir 

und  an  der  Tihia  erlitten  hatte  und  bei  welchem  sehr  bald  nach  der 
Verwunduiip;  dit'  Entfernung  der  Gelenktheile  (7  cm)  stattgefunden  hatte 
(durch  Vortragenden  in  Montgcjon  bei  Paris).  Die  Heilung  hatte  aller- 
dings sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  genommen,  und  war  wegen  der  sehr 
bedentenden  Atrophie  der  ganzen  Extremität  mehrere  Jahre  der  Gang 
sehr  behindert  nnd  nur  mit  Krücken  oder  Stützapparaten  möglich.  Seit 
dem  Jahre  187.')  ist  jedoch  merkliche  BesserunGj  eingetreten  und  hat  sich 
in  letzter  Zeit  noch  deutlicher  gezeigt,  so  dass  der  Kesecirte  bei  geringer 
Deformität  des  Beines  rasch,  sicher  nnd  anhaltend  selbst  ohne  Stock  geht 
und  allen  seinen  Berufsgeschäften  ohne  jeden  Anstand  nachkommen  kann. 
Vf)rtragender  betont,  dass  es  v(ir  Allem  das  Bestreben  sein  muss,  die 
Mortalität  nach  der  Kniegelenk-Kesection  bei  Schussverletzungen  herab- 
zusetzen, und  glaubt,  dass  dies  dadurch  geschehen  kann,  dass  man 
möglichst  frnhceitig  opeiirt  (derselbe  wiU  diesen  Ansdmek  fSr  ^ primär*^ 
gesetzt  wissen),  indem  die  frühzeitigen  Resectionen,  wie  derselbe 
statistisch  begründet,  viel  bessere  vitab»  etc.  Resultate  gegeben  haben 
(70 : 83) ,  und  dass  man  die  Operation  vorzüglich  dann  auszuführen 
berechtigt  ist,  wenn  günstige  Pflege-  nnd  SpitslTeiiiältnttse  gegeben  sind 
und  der  Operirte  längere  Zeit  ▼oranssichtlicb  an  einem  Orte  bleiben 
kann  und  nicht  auf  Transport  gegeben  werden  muss.  Nachstdem 
erwartet  derselbe  auch  von  der  antiseptischen  Verbandmethode,  wie 
dieselbe  ohne  Zweifel  in  den  nächsten  Feldzügen  sich  Eingang  verschaffen 
wird,  auch  fnr  die  Kniegelenk-Resectioa  sehr  bedeutende  Yortheile. 

ß 


Militärärztliehe  Aphorismen.  Populäre  Al)handlungen  aus  dem 
Gebiete  des  Militär-fcJauitälswesens.  München  lb78;  gr.  8".  57  S. 
Jos.  Anton  Finsterlin. 

Verfassers  11  populäre  Abhandlungen,  mit  spitzer  Feder  geschrieben, 
insbesondere  gegen  die  „freiwillige  Mnitäto-Bunimelei*S  erörtern  nicht 

nur  in  allgemein  verstandlicher  Weise,  auf  Selbsterfahrung  begründet,  die 
Bedeutung  und  Aufgabe  des  Militär-Sanitätswesi'ns,  die  Genfer  Convention, 
zu  deren  Vertheidigern  Verf.  sicherlich  nicht  gehört,  die  Reform  des 
Militär-Sanitatswesens,  den  Hitzschlag  auf  Troppenmärsehen,  die  Strategie 
und  Hygiene,  sondern  auch  die  Militär-Mundverpflegung,  die  Marsch- 
Diätetik,  (iif  niilitilrische  Bekleidung,  die  Tornister- Frac;e  und  die 
Ka^errienliauteri.  Das  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  angefügte  „Marsclilnld'' 
wäre  wohl  besser  weggeblieben,  da  eä,  ohne  Nutzen  zu  stiften,  nur  bei 
dem  Laien- PnbUcnm,  far  welches  doch  hanpttächlioh  Verfassers  Ab- 
handlungen geschrieben  sind,  eine  gehässige  Stimmung  für  die  Militär- 
Behörden  hervorruftMi  dürfte.  -  Verf.  beleuchtet  einige  UnzuträgHch- 
keiten  der  Genfer  Convention  sowie  der  freiwilligen  Krankenpflege  im 
Kriege  und  spricht  dann  von  Schande  nnd  Schmach  auf  Seiten  eines 
Staates,  der  sich  besonders  letztere  nutzbar  macht. 
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Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der  (früher  Ewerä'scheii) 
Aagenklinik  TOD  Dr.  Schöler,  Doceut  an  der  Universität  so 
Berlin  im  Jahre  1877.  Verlag  von  U.  Peters.  Berlin  1878. 

Der  nns  Torliegende  4.  Jahresbericht  der  Scholer'schen  Klinik  enthalt 

neben  eiiu  r  allgemeineren  Einleitung  und  einer  Uebersicht  über  die  ans- 
geführten  ,il'2  Operationen  drei  s<  hr  interessante  P^snys  über  Kerato- 
plastik, über  Verheiluug  roD  Scleraiwunden  unter  Biridehautlappen  und 
aber  ein  neues  Operationsverfahren,  die  Neorotomia  optico-ciliaris. 

In  letzter  Zeit  ist  hauptsächlich  auf  Anregung  von  Tower  am  Bartfao- 
lomew's- Hospital  die  Ersetzung  lf'uknmatö.«er  Cornea  durch  Transplan- 
tation pellucider  wieder  zur  Tagesl'rarje  pjeworden.   Wahrend  es  bekanntlich 
leicht  gelingt,  wie  auch  ich  es  au  Kaninchen  wiederl\ült  mit  Erfolg  ver- 
soeht  habe,  ein  mit  einem  trepanartigen  Instromente  exeidirtes  Stock 
Cornea  auf  dem  Motterboden  oder  nach  Vertauschung  von  der  einen 
Seite  auf  der  anderen  einzuheilen,  iti  vielen  Fällen  mit  Erhaltung  der 
Transparenz  im  grösseren  centralen  Theile,  so  ist  bis  jetzt  noch  kein  Fall 
bekannt,  in  welchem  bei  einem  Menschen  eine  transplantirte  Thier^Cornea 
pellocid  geblieben  wäre.  Der  Schöler^sche  Fall  ist  folgender:  Bei  einem 
2'>jährigen  Patienten,  der  vor  Jahren  das  linke  Auge  an  einem  übnlichen 
Leiden  verloren  hatte,  war  rechterseits  die  Cornea  durch  eine  eiterige 
Keratitis  fast  völlig  zerstört,  die  Linse  ausgetreten,  die  Iris  lag  frei,  nur 
noch  am  Rande  mit  spärlichen  Comealresten  bedeckt  Bs  wude  einem 
Podel  ein  OVs  mm  grosses  kreisftirmiges  Stück  Cornea  entnommen  ond 
dasselbe  auf  der  frischen  Geschwürsfläche  des  Patienten   durch  einen 
grösseren  oberen  Conjunctivallappen,  der  gegen  einen  kurzen  unteren 
(Stützlappen)  angenäht  wurde,  fixirt:  die  Cornea  verbeilte  glücklich  mit 
dem  Sdöalrande;  nach  einer  intermediären,  sehr  reichlichen  Yasculari- 
sntion  trat  allmälig  wieder  eine  tjewisse  Transparenz  der  Randzone  ein, 
>o  das8  die  der  hinteren  Cornealfläche  völlig  anliegende  Iris  zu  erkennen 
war.    Wenngleich  für  das  Sehvermögen  dieses  Patienten  nicht  viel  ge- 
wonnen worde,  so  ist  der  Fall  doch  insofom  von  hohem  Wissenschaft- 
licfaem  Interesse,  als  dadurch  zum  ersten  Male  die  Möglichkeit  erwiesen 
ist,  auch  frische,  durch  Ulceration  entstandene  Defecto  der  Cornea  durch 
Keratoplastik  zu  ersetzen.  Für  die  Erhaltung  der  Transparenz  sind  bessere 
Resultate  sicher  zu  erwarten,  wenn,  wie  Tower  vorgeschlagen,  statt  des 
fremdartigen  ein  homologes  Gewebe,  d.  h.  die  Hornhaut  menschlicher 
Ang/en  zur  Transplantation  benutzt  wird.    Eine  derartige  Keratoplastik 
habe  ich  vor  einigen  Wochen  in  der  Charite  n»it  gütii^er  Krlaubniss  des 
Herrn  Prof.  Schweigger  ausgelührl  —  allerdings  leider  ohne  Erfolg.  Das 
Verfahren  war  ein  dem  8choler*schen  ähnliches.  Ei|i  24 jähriges  Madchen 
war  aof  beiden  Augen  durch  Blennorrhoe  ond  Keratitis  snpp.  «  rbUndet: 
Links  war  die  Cornea  in  toto  leukoniatö^.  reehf-;  Mieb  ein  srlmuiler  peri- 
pherischer Saum  zur  Ausführung  einer  Iridecioniie.    Mach  Trepanation 
eines  c.  9  mm  grossen  Stückes  aus  der  leukomatösen  linken  Cornea,  sorg- 
fältigster EiXcision  der  Irisreste  und  Entbindung  der  Lins<e,  wobei  etwas 
Gla.skörper  vorfiel,   wurde  einem  Knaben  der  linke  cyclitische  Bulbus 
enucleirL     Ans  der  durchsichtigen.  etMa.s  atrophischen  Cornea,  welebe 
ich  gerade  wegen  ihrer  Gewöhnung  an  eine  gewisse  Cavenz  für  besonders 
geeignet  znr  Transplantation  hielt)  wurde  ein  gleich  grosses  Stuck  mit 
dem  Handtrepan  entfernt,  in  den  Defect  der  getrabten  Cornea  <  ingepasst 
und  durch  einen  langen  oberen  ConjunctivaUappen  von  c.  10  mm  Breite, 
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der  über  die  Cornea  nach  unten  geschlagen  und  hier  durch  Seidenfaden 
unter  dem  Limbus  angenäht  wurde,  üxirt.  Leider  loste  sich  der  Deck- 
lappeu,  dei:  als  Schiene  die  Lage  der  neuen  Cornea  sichern  sollte,  schon 
nach  zwei  Tagen,  es  stellte  sich  alsdann  der  obere  Rand  der  Comeal- 
scheibe  etwas  auf,  und  nun  begann  der  Rand  der  Oeffnung  in  der  Bnlbus- 
kapsel  sich  alhnälig  zu  verkleinern  und  so  die  Cornea  herauszuhebein, 
welche  bereits  in  dem  unteren  Kalz  festen  Fuss  gefassC  hatte.  Dement- 
spreekoid  trabte  sieh  auch  die  obere  Hälfte  tnerst,  während  die  untere 
noch  mehrere  Tage  transparent  blieb.  Die  grosse  Oeffnung  schloss  ttch 
nach  etwa  It»  Tagen  ohne  Intercurrenz  einer  Panophthalmitis.  Der  um 
die  Hälfte  verkleinerte  Bulbus  ist  völlig  schmerzlos  auf  Druck.  Eiue 
Ursache  des  Misserfolges  der  Keratoplastik  suche  ich  in  der  concentrischen 
Schrampfong  der  Rander  des  Defectes.  Da  diese  nm  so  erheblicher,  je 
i^rösser  der  Diameter  ist.  so  werde  ich  im  nächsten  Falle  ein  kleineres 
Stütk  von  etwa  mm  transplantiren.  Eine  weitere  ist,  wie  ich  glaube, 
durch  die  reichliche  Secretion  des  Kuminerwassers  und  die  dadurch  be- 
dingte Abhebung  der  Corn^alscheibe  gegeben,  welcher  ich  durch  Anlegung 
einer  Corncalfistel  neben  der  Trepauönnung  zu  begegnen  gedenke. 

Zur  ferneren  Ausbildung  der  Keratoplastik  mit  menschlicher  Cornea 
wird  uns  allerdings  das  Material  ganz  erheblich  beschränkt  durch  die  von 
Schöler  angegebene  und  im  3.  Abschnitte  seines  Berichtes  veröffentlichte 
Neorotomia  optico-ciliaris,  eine  Operation,  welche  in  allen  FäUen,  mit 
Ausnahme  der  malignen,  intraocularen  Tumoren,  die  Enucleation  zu 
ersetzen  berufin  ist.  Alle  bisherijjen  Bemühungen,  die  einzige  ver- 
stümmelnde und  barbarische  Operation,  welcher  die  sonst  so  humane 
Ophtalmiatrik,  vor  Allem  in  den  sahireichen  Fällen  von  Verletsungen 
mit  drohender  sympathischer  Ophtslmie  noch  nicht  entratben  konnte, 
durch  andere  Encheiresen  zu  umgehen,  waren  erfolglos.  Auf  Grund  der 
jetzt  wohl  allgemein  gültigen  Theorie  der  Fortleitung  der  Entzündung 
auf  der  Bahn  der  Ciliarnerven  suchte  Schöler  nach  einem  einfachen 
Verfahren,  diese  sicher  sn  dorchschndden,  ohne,  wie  bei  der  intrap 
scleralen  Durchschneidung  die  Fortexistenz  des  Bulbus  zu  gefährden. 
Den  Modus  der  Operation*)  theile  ich  aus  dem  Grunde  des  Genaueren 
mit,  weil  sie  sehr  einfach  ist  und  ohne  vorhergehende  specialistiscbe 
Eänscholnn^  Ton  jedem  HiBtairarste  ansgefohrt  werden  kann:  die  Con- 
jnnctiva  wird  über  der  Sehne  des  Rectns  ext.  (etwa  6  mm  vom  Horn- 
hautrande) bis  nahezu  zur  Sehne  des  R.  snp.  und  inf.  eingeschnitten,  die 
Sehne  des  R.  ext.  abgehist  und  mit  der  bedeckenden  Conjunctiva  durch 
einen  Catgutfaden  üxirt.  Zwischen  Tenon'scher  Kapsel  und  dem  Bulbus 
dringt  man  mit  einer  anf  die  Fläche  gebogenen  Scheere  bis  snm  Seh- 
nerven, schiebt  sie  jiach  Oeffnung  der  Branchen  noch  etwas  vor  und 
trennt  durch  Schliessung  derselben  den  Opticus  und  die  in  der  Nähe 
desselben  eintretenden  Ciliarnerven.  Tritt  eine  stärkere  Blutung  ein,  so 
wird  der  Bnlbns  mit  einem  Schwamm  fnr  knrse  Zeit  p;egen  die  Orbital- 
gebilde angepresst  Ist  die  Blntnng  gestillt  oder  war  sie  nicht  bedeutend« 

♦)  187ß  hat  Boucheron  (Gazette  M^d.  do  Paris)  ein  ähulichos  Verfahren 
experimentell  an  Thieren  versucht  und  lioreits  zum  Ersatz  der  Enucleation 
beim  -Munsehen  empfohlen.  Das  Verdienst  Schtiler's,  welcher  ohne  Kenatniss 
jener  Mittheiliiiiij^  auf  dieselbe  Idee  gekommen  lai  und  zuerst  ihre  Ausführbar- 
keit und  Wirk.sainkoit  heim  Meuschen  in  zahlreichen  Fallen  factisoh  erwiesen 
hat,  wird  meiner  Ansicht  nach  nicht  dadurch  geschmälert. 
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so  wird  der  Balbas  mittelst  Fixationspincttte  stark  nach  innen  rotirt. 
Eiu  dem  Schielhaken  analog  gearbeitetes,  an  der  coocaven  Seite  scbneidea- 
des  Me88ercben  —  Nearotom  —  wird  ia  die  Wände  eiogefnhrt,  am  noch 
etwa  etdien  geblieboie  Verbindungen  so  losen.  Der  Bulbus  lasst  sich 
nun  80  weit  nach  innen  rollen,  dass  man  den  Opticuseintritt  in  der 
Wunde  zur  Anschauung  bringen  kann.  Am  leichtesten  ist  die  Operation 
an  pbthisiscbeu  Stümpfen  auszuführen,  weil  diese  sich  leicht  um  beinahe 
90*  WD  die  vertieale  Achae  drehm  laeeen.  Bei  diesen  ist  somit  das  Nen- 
rotom  vSIMg  eiltf>ehrlieb.  (Man  kann  in  allen  Fällen  ohne  dieses  Instrument 
auskommen,  ausser  wenn  der  vordere  oder  hintere  Bulbusabschnitt  sehr 
beträchtlich  ektatisch  geworden  ist.  Ref.)  Nach  Reposition  des  Bulbus 
wird  der  abgelöste  Muskel  und  die  Conjunctivalwunde  vernäht. 

Nach  der  Operation  besteht  gewöhnlich  eine  geringere  oder  erheb- 
lichere Protrusion  des  Bulbus,  die  Cornea  iSt  völlig  gefühllos,  eine  vor- 
her vorhandene  Schmerzhaftigkeit  des  Ciliarkörpers  ist  geschwunden,  der 
lutraoculardruck  gewöhnlich  sehr  bedeutend  herabgesetzt.  Die  eutzünd- 
lidien  Erscheinnnpen  klingen  in  einigen  Tagen  ab,  so  dass  für  gewohn- 
lich der  Operirte  in  ca.  8  Tagen  entlassen  werden  kann.  Die  Pellucidi- 
tat  der  Cornea,  die  Form  und  Beweglichkeit  des  Bulbus  bleiben  völli«;; 
erhalten.  Wird  bei  phthisischen  Stümpfen  Frothesis  gewünscht,  so  kann 
sie  nach  einigen  Wochen  vorgenommen  werden. 

Nach  meinen  Erfahrungen,  die  ich  an  den  von  Herrn  Prol  Schvvcigger 
iu  der  Charite  nach  einem  modificirten  Verfahren  operirten  Fällen 
reichlich  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  kann  ich  den  Herren  CoUegen 
die  Operation  nur  dringend  empfehlen,  da  derselben  nach  keiner  Rieh- 
fang  hin  bennrnhigende  oder  bedrohUehe  Erscheinnngen  gefolgt  sind. 
In  ophthalmiatrischen  Krdben  hat  sie  bereits  volles  Bürgerrecht  erworben. 

Sellerbeck. 


Nittlieiliii|g;eii. 


Eeglamento  de  la  Aeademia  de  Sanidad  Militär  aprobado  por 
Real  orden  de  5  de  Octubre  de  1877.  —  Aeademia  de  Stfnidad 
MiUtar  (Oaceta  de  Sanidad  Militär,  Nun.  59,  1877). 

Das  Bedürfniss,  dm  angehenden  Militairärzten  eine  den  immer  weiter 

gehenden  Anforderungen  des  Mililair  -  Sanitatewesens  entsprechende, 
specifische  Vorbildung  angedeihcn  zu  lassen,  hat  sich  auch  in  Spanien 
seit  langer  Zeit  fühlbar  gemacht,  es  ist  aber  erst  jetzt  den  Bemühungen 
des  Director  General  Sr.  D.  Ramon  de  Barrenechea  y  Zaaxnabar  ge- 
lungen, die  königliche  Autorisation  zur  Gründung  einer  militair-arztlichen 
Academie  zu  erhalten.  Sichtlich  hat  bei  der  Errichtung  derselben  die 
Army  Medical  School  in  Netley  als  Muster  gedient,  wenn  auch  mit  ein- 
sdnen  wesentlichen  Modificationen.  Die  anerltennenswertheste  derselben 
ist  die,  dass  der  Lehrcursus  nicht  auf  vier  Monate,  sondern  auf  ein  volles 
Jahr  ausgedehnt  ist.  Ausserdem  finden  ebenfalls  abweichend  von  der 
Schule  in  Netley  auch  die  Militair- Pharmazeuten  auf  der  Academie 
ihre  weitere  Ausbildung. 
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Die  ProfeMoren  der  Aoademie  werden  ausschliesslich  den  acliven 
Militairärzton  ontnommen,  welche  sich  nm  dieses  Ehrenamt  bewerben 
und  sich  einein  besonderen  Examen  unterworfen  haben.  Das  Personal 
wird  gebildet  von  dem  Directoff  einem  Subiuspector  medico  I.  Cl., 
seehs  Ober-Bfilitairinten  und  einem  PhaimafeDten,  drei  Stelivertretem 
far  letztere  in  ErkrankaDgsfallen  und  einer  Torlänfig  nicht  näher  fest- 
gesetzti  n  Zahl  von  P'leven.  Jeder,  welcher  von  jetzt  ab  in  das  SanitätS- 
Corps  eintreten  will,  mixas  die  Academie  besuchen,  bei  der  Anmeldung 
niv88  der  Bewerber  nachweisen,  dass  er  geborener  oder  natnralisirter 
Spanier  ist,  dass  er  sieb  im  vollen  Besitze  der  bürgerlichen  und  Ehren- 
rechte befindet,  dass  er  das  Alter  von  2S  Jahren  nicht  überschritten  hat, 
dasis  er  körperlich  für  den  Miiitairdienst  tauglich  und  dass  er  Doctor 
oder  Licentiat  der  Medicin  resj).  Pharmacie  ist.  Die  Aufnahme  ist  ab- 
hangig gemacht  von  einer  ^rnfung,  bei  der  frühere  Arbeiten,  wahrend 
der  Stadienzeit  erworbene  Prämien  u.  s.  w.  berücksichtigt  werden.  An 
Imniatriculatioii.«i}»ebnhren  zahlt  Jeder  12.'>  Pesetas*)  pro  Jahr.  Von  den 
Eleven  erhalten  zwanzig,  welche  zu  oberst  auf  der  Qualificationsliste 
stehen,  einen  Jahresgeh^t  von  1950  Pesetas.  Die  Eleven  haben  den 
Rang  eines  Fähnrichs,  tragen  bestandig  die  entsprechende  Uniform  mit 
den  Abzeichen  des  Sanitätscorps  und  sind  den  Militairgesetzen  unter- 
worfen. Sie  stehen  unter  strenger  Controle,  jede  Verspätung,  Versäumung 
des  Unterrichts,  Insubordination  u.  s.  w.  wird  in  den  Personalakten 
registrirt.  —  Die  Lehrgegenstande,  weiche  hanptsiclilich  praktisch  und 
demonstrativ  betrieben  werden  sollen,  betreffen  Sceirühungen,  topo- 
graphische Anatomie,  Operationsübunijen,  Kricgschirurgie,  Militairhygiene, 
Lager  -  Epidemiologie,  in  den  überseeischen  spanischen  Besitzaugeu 
herrschende  endemische  Erkrankungen,  Ophtalmologie,  Syphilis,  ferner 
BfieroBCopie,  Spectroscopie  nnd  analytiscbe  Chemie,  sowie  die  Reglements 
und  gesetzlichen  Bestimmungen  des  Militair- Sanitätswesens.  Die  Phar- 
mazeuten sind  von  einzelnen  Unterrichtsgegenständen  entbunden  und 
werden  während  der  2k;it  im  Laboratorium  mit  praktischen  Unter- 
suchungen beflchallägt.  Nach  Absolvimng  des  Jahrescorsos  mnssen  sich 
die  Eleven  dnem  Examen  unterziehen.  Wer  dasselbe  nicht  besteht, 
muRS  einen  zweiten  Lehrcursus  durchmachen,  jedoch  oline  Bezug  von 
Gebalu  Wer  auch  dann  den  Anforderungen  nicht  genügt,  wird  ent- 
lassen. Wenn  die  Ürostande  es  gestatten,  so  kann  derDirector  General  auch 
anderen  Aerzten  die  Erlaubnis»  ertheilen,  am  Unterricht  Theil  zu  nehmen. 

Nach  Ausweis  des  Escalafon  General  de  los  Sefioros  Jefes  y  Oficiales 
en  1"  de  Knero  de  lb77  xählt  das  Sanitätscorps  der  spanischen  Armee 
gegenwärtig: 

1  Director  General  mit  32600  Pes.  Gehalt 

3  Inspectores  Mädicos  I.  Cl.   -   ^:>im  - 

B        -  -      II.  Cl.    -     '.hhK)  - 

17  Subiuspcct.  Medicus  1.  Cl.    -     ti  i^M  Pes.  Gebalt. 
26        -  -      II.  Cl.    -     5  4(30  - 

m  M^icos  Mayores  -     4  800 


:^90       -      Primeros  -  3000 

170      -      Segundos  -  2600 


Sellerbcck. 


*)  1  Peseta  ungefähr  =  l  Frc. 
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Inhmltfloaehricht  aber  die  M&rs-Nommerii  des  „Militftirsrst'** 

and  des  y|Feld«Tst^. 

Der  Militairarst  No.  5  Wien,  8.  Mm  187a 

tu  ^nr  BrgaiiEungstruge  des  militairäKtliehen  Statoa^S   Eiosender  will 

dem  drohenden  Mangel  an  Aerzton  dorch  MUitairstipendien  and  Be- 
freiung von  Collegiengeldern  und  Prüfangsgeböhren  vorgebt'ugt  wissen, 
b.  ,,Die  k.  k.  Militair-Irrenanstalt  zu  Tyrnau.  Von  Dr,  Spanner,  k. 
k.  Stabsarzt'''.  Verfasser  bespricht  zum  Scbluss  (vergl.  No.  3  und  4) 
£e  Schattenseiten  der  Anstidt,  anter  wichen  die  obenan  stehen, 
das8  die  Anstalt  eine  Unterabtheilung  des  Invalidcnhauses  bildet  und 
d.iss  sie  nur  einen  fachwissenschaftlich  gebildeten  Arzt  hat.  Die 
Krankenbewegnng  stellt  sich  so,  daSd  von  1867  bis  1877  442  Irre 
zagegangen,  D7  geheilt,  195  gestorben  etc.  nnd  Ende  1877  116  im 
Bestände  TerblieMn  sind. 

Der  Militairarzt  No.  6  Wien,  22.  März  iMTiS: 

a.  „Etwas  über  Gesundhcitsblätter^'.  Verfasser  ist  für  die  Einführung 
von  Blättern,  auf  welchen  das  curriculum  morbi  jedes  Mannes  er- 
sichtlich ist.  (Vergleiche  hiermit  die  von  mir  in  der  „allMmeinen 
militairärztlichen  Zeitung'^  1873  No.  48/44  TOrgeschlagenen  Jmit"^* 
Stammrollen".  —  D.  Frölich). 

b.  „Ueber  simulirte  Neuralgien.  Eine  militairärztliche  Studie.  Von 
Dr.  W.  Der  blich,  k.  k.  Stabsarztes  Einsender  bespricht  die  Ent- 
lanmng  vorgespiegelter  Intereostalneuralgien,  Cardialgien,  Eoteralgteo, 
des  Torgeschatiten  Lambsgo  nnd  der  simalirten  Ischialgie. 

Der  Feldarzt  No.  5  Wien,  19.  März  1878: 

a.  „Ueber  die  Peosionirun^  der  deatschen  Sauitätdof&ziere.  Von  H. 
Frölich**.  VerlRuser  weist  einleitongsweis  aaf  die  Bedeatong  hin, 

welche  die  omsichtige  Aussclu  idung  aller  dienstantachtigen  Elemente 
des  Heeres  für  die  Wehrkraft  des  letzteren  hat,  nnd  bespricht  den 
Inhalt  der  für  die  deutschen  Sanitätsoffiziere  gütigen  l'ensionsbe- 
slimniuugen.    (Fortsetzung  folgt.) 

b.  tiZor  Behandlung  der  penetrirenden  Knieschasse.  Von  Dr.  G.  R ey  h  e  r 
Docent  der  Chirurgie,  z.  Z.  Consultantchirurg  der  Kaukasischen 
Armee".  Das  Ergebniss  der  Behandlung  stellt  sich  bei  den  priVnär 
antiseptiscb  bebaudeiteu  Gelenkschüssen  am  günstigsten  (16,6  (*/o 
SfterUlehkeit);  ▼on  den  seeondar  -  antiseptisch  Dehandelten  Fallen 
starben  86,0«/«.  H.  Frölich. 


Staad  des  Kouigl.  Bayerischen  Sanitats-Offixier*Corps  vom 

1.  Febrnar  1878. 

(Nach  dem  nmien  Armee-HsndbQche.) 

I,  Activer  Dienststand: 

1  General-Stabs- Arzt  der  Armee. 

1  General-Arzt  1.  Classe. 

2  General-Aerzte  2.  Classe. 
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17  Ober-Stabs-Aerzto  1.  Classe,  daniuter  3  cbarakterisirte. 
19  ObeHBtaba-AenCe  3.  Claaae. 
58  Stabfl-Aerzte. 

37  Assistenz-Aerzte  1.  Classe. 

ii  Assistenz-Aerzte  2  Classe.   Iji  Samma:  Ibü. 

11.  Reserve  und  Landwehr: 

a)  5  Assistenz-Aerzte  1.  Classe  der  Landwehr. 
52  Assistens-Aerste  1..  Classe  der  Reserve. 

b)  158  Assistens-Aerste  2.  Classe  der  Reserve.  Id  Somma:  815. 

HL  Sanitäts-Offlslere  zur  Disposition  und  mit  der  Brlaabniaa 
SQm  Tragen  der  Uniform  Verabschiedete: 

a)  Verabschiedete: 

'\  General-Stabs-Acrzte.  darunter  2  charakterisirte. 

3  General-Aerzte  1.  Classe. 
1  General-Arzt  3.  Classe. 

4  Ober-Stabs- Aerzte  J.  Classc  mit  Obers tlicutenantS'Rang. 
6  Ober-Stabb-Arrzte  1.  Classe  mit  Majors-Rang. 

*.*6  Ober-Stabs-Aerzte  2.  Classe,  darunter  ein  charakterisirter. 
16  Stabs- Aerzte. 

8  Assisteni-Aente  1.  Classe.  In  Somma:  67. 

b)  aar  Disposition: 

1  Ober-Stabs- Arst  2.  Classe.  In  Snmma:  1. 

IV.  Sanitäts-Offiziere  h  la  snite  früherer  Ernennung: 

1  General-Stabs-Arzt. 

3  Ober-Stabs-Aerzte  1.  Classe. 

1  Stabs-Arzt.   In  Summa:  5. 


Berliner  roilitairärztliche  Gesellschaft. 

(Sitzung  vom  '21.  Januar  1878.) 

Das  Protokoll  der  vori|;eQ  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt. 
Assistensartt  Hiller  halt  einen  Vortrag:  „Ueber  eine  einfaehe 
Methode,  das  Trinkwasser  physikalisch  nnd  chemisch  sit 

untersuchen.'*  Er  legt  einen  compendiösen,  tragbaren  Apparat  vor, 
welcher  die  Ermittelung  von  Geruch,  Geschmack,  Farbe,  Durchsichtig- 
keit. Temperatur,  Gehalt  an  gelösten  und  Gehalt  an  suspeudirten  Stoffen 
im  Wasser  in  wenigen  Minuten  ermöglicht.  Den  Orad  der  Durchsichtig- 
keit bestimmt  H.  mittelst  einer  Zahlenscala,  das  specifische  Gewicht 
mittelst  eines  von  ihm  nach  einem  abweichend«  !)  Princip  construirteii 
emptindlichen  Aräometers.  —  In  Fällen,  in  welchen  die  physikalische 
Untersuchung  allein  über  die  Geniessbarkeit  oder  Schädlichkeit  eines 
Wassers  noch  keinen  hinreichend  sichern  Anfschluss  giebt,  verbindet  H. 
damit  einfache  chemische  Reactionen,  nämlich  den  Nachweis  der  leicht 
oxydirbaren  organischen  Substanzen,  der  Kalk-  und  Magnesiasalze,  der 
Chloride,  des  SchwefelwasserstoA's  und  des  Ammoniaks.  Das  allgemeine 
Princip  bei  diesen  Reactionen  ist  das,  die  erforderlichen  Reagentien  ia 
trockener  Form  mitzuführen  und  sich  im  Augenblicke  des  Bedarfs  erst 
im  Wasser  zu  losen,  sie  nach  Maassgabe  ihn  r  (irciizwerthe  zu  dosiren 
und  erforderlichenfalls  das  Titriren  in  dem  graduirten  Staudgefass  dea 


—    187  — 


Aräometers  anstatt  mit  Reagens,  mit  Wasser  auszuführen.  So  hat  H. 
die  bisher  festgesetztuu  Grenzdosen  vou  Kali  hvpermangauicuro,  trockeoer 
Kaliseife  and  Ar|;entaiii  nitricam  berechnet*  eof  10()  octn  Wasser,  mit 
der  ehemischen  Wage  abgewogen  und.  ganz  ähnlich  wie  giftige  Arxnei- 
korper,  in  Form  von  Pulvern  und  Pillen  dispensirt.  Als  Constituens 
wurde  meistens  fein  gepulvertes  Glas,  als  Pulverkapsel  Stanniol,  als 
Klebemittel  far  die  Pillenmasse  Wasserglas  benatzt.  Den  Nachweis  des 
S'ebwefelwasserstoiTs  fahrt  H.  mit  Bleipapier,  den  des  Ammoniaks  mit 
«gelbem  Hamatoxylin-Papier^. 

Alle  diese  Reagentieu  und  Utensilien  hat  der  Vortragende  mit  dem 
ursprünglichen  Apparat  vireinigt,  welcher,  alles  zusammengenommen, 
incl.  Lederfatteral  und  Tragriemen  zum  Umhängen,  nur  ein  Gewicht  von 
620  gr  resp.  1,25  Pfd.  hat. 

Die  SSeitdaner  einer  solchen  Wasser- Untertocbung  berechnet  der 
Vortragende  auf  12 — 15  liinaten« 

H.  stellt  weitere  Verbesserongen  der  Methode  in  Aassicht  und  wird 
den  G^enstand  demnächst  auslührlich  in  der  ,^Deatschen  militairarttl. 
Zeitschrift'*  publiciren  (cfr.  dieses  lieft  pag.  14.'>). 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Discussion,  an  welcher 
sich  der  Stabsarzt  Preuftsu  und  die  Oberstabsärzte  VYolff,  Münnich 
und  Strohe  betheiligen,  wird  aof  dnige  Mängel  der  far  das  Feld  an- 
zweifelhaft V^ortheile  versprechenden  Methode,  die  sieb  namentlich  auf 
die  Unzuverlässigkeit  einzelner  der  in  Anwendung  gezogenen  Reagentien 
beziehen,  hingewiesen  und  auch  dem  Zweifel  Ausdruck  gegeben,  ob  das 
specifische  Gewicht  in  der  That  ein  sicherer  Indicator  far  diej  wenn 
anch  Dar  oberflidiliche  Beurtheilnog  des  Wassers  sei.  H.  selbst  betonte 
wiederholt,  dass  er  sich  die  Mängel,  welche  dem  Verfahren  anhaften, 
von  Anfang  an  nicht  verhehlt  habe,  dass  er  aber  dennoch  die  Method»; 
im  Princip  für  brauchbar  halte  und  hoffe,  dass  sich  die  Technik  der» 
selben  mit  der  Zeit  immer  noch  verrollkommnen  werde. 


Die  Dit-nstverhältnisse  der  Kr)niglich  Preussischen  Militär- 
Aerzte  im  Frieden.  Von  D  r  Riedel,  Assistenz-Arzt  1.  Classe 
beim  Corps  -  Generai -A rz t  XI.  Armee-Corps.  Berlin  IjSTjS. 
Mittler  &  Sohn.  8«.  278  S.  Fr.  5  M. 

Der  grosse  Umfang  und  der  hohe  Preis  des  Prager'scheu  Werkes 
haben  schon  längst  das  Bedfirfhiss  nach  einer  konen  ond  handliehen 

Zosammeostelluiig  di  r  das  Sanitäts- Corps  betreffenden  Reglements  etc. 

rege  gemacht.  Der  V'erfasser  obigen  Buches,  durch  eine  aussergewohn- 
iich  lange  Thätigkeit  im  Bureau  des  Corps-Arztes  XI.  Armee-Corps  für 
eine  solche  Angabe  besondors  geeignet,  hat  sich  dieser  mühseligen  Arbeit 
mit  grossem  Geschick  nnteraogen« 

In  einem  ersten  allgemeinen  Theil  folgt  er  dem  Militar-Arzt  von  der 

Wiege  bis  zur  Bahre,  von  dem  Eintritt  in  die  Armee  bis  zum  Begriibuiss 
ohne  Sang  und  Klang  durch  alle  Leiden  und  Freuden  des  dienstlichen 
Lebens,  ihm  den  Weg  mit  den  zu  Kraft  bestehenden  Gesetzen,  ürdre.s 
und  Brlassen  ^end. 
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Der  xweite  speeielle  Theil  bringt  in  einem  ersten  Absehnitfc  die 

Bcslimniungen  für  den  Dienst  (I«  i-  activen  MilitTir-Aerztc  in  ihren  ver- 
schiedenen Functioru'ti .  wahrend  der  zweite  die  Dienstverhältnisse  der 
Aerzte  des  Beurhiiibtenstandes  bespricht.  Angehängt  ist  dem  Ganzen 
ein  sorgfältiges  alphabetisches  Register  und  ein  chronologisches  Ver- 
seiehnlss  der  in  Test  berilirten  Verfügungen  etc. 

Die  kurze  pncise  Fsssnng,  die  xweckmässige  Ausstattung  und  der 
verhaltnisamassig  gerinp;e  Preis  werden  sicherlich  dem  Buche  zahlreiche 
Freunde  uuter  den  Militär-Aerzten  sowohl  der  activen  Armee  wie  des 
Brarlsobtenstandes  erwerben.  Timann. 


Oraek  TOB  B.  S.  Mttttof  »  Btimln  BwMa.  Kocimfa— w  00.90. 
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VII.  Jahrgang.  1878. 

iieit  5. 

Die  Rnhrepideniie  des  2.  Badischen  Feld-Artillerie-Regiiiients  N«.  ao 
in  dem  Baraekeiila|;er  aaf  dem  SchiesspUUe  bei  Hagenau 

im  Sommer  1877. 

Von  Dr.  Fröhlich,  Assistenzarzt  in  Carlsrahe  i.  B. 


Seit  dem  Jahre  1874  bezieht  das  3().  Feld -Artillerie-Regiment  dtu 
Schiessplatz  bei  Hagenau  und  liegt  daselbst  mit  dem  14.  Artillerie- Re- 
giment in  jährlich  abwechselndem  Turnus  theils  in  dem  Barackenlager, 
theils  in  den  umliegenden  Ortschaften  (Cantonnementsquarticren),  und 
wurde  bei  jeder  Schiessübung  in  mehr  oder  minder  heftiger  Weise  von 
der  Rohr,  ^der  Geissei  der  Tropen%  wie  sie  einige  Schriftsteller  be- 
zeichnen, heimgesucht.    Diese  Ermogensehaft  des  dentsch-französisohen 
FeldsQges  (in  der  dentscben  Armee  waren  an  Ruhr  erkrankt  von 
Jaoaar  1867  bis  Juni  1870  s  865,  hingegen' tod  JoU  1871  bis  31.  Mm 
1874  =:  6395  Hann;  dieselbe  Ist  stetig  von  Westen  nach  Osten  vor- 
gedrungen [siehe  Stat  Bericht  der  prenss.  Armee  1877])  erregte  selbst- 
▼erstimdtich  in  hohem  Grade  nnansgesettt  die  sorgfaltigste  Aufmerksam- 
keit vnd  Besorgniss  sowohl  von  militairlscher  als  militairarstlicher  Seite, 
ohne  dass  es  aber  bis  jetst  gelangen  wäre,  der  Krankheit  Herr  cu 
werden;  im  Sommer  1877  sogar  erreichte  die  Epidemie  einen  solchen 
Hobegrad,  wie  noch  nie  vorher,  so  dass  eine  Beschreibong  derselben, 
mentllch  auch  ihres  so  öberans  günstigen  Ansganges  wegen,  wohl 
nicht  angerecbtfertigt  erscheinen  durfte. 

14 
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Das  Regiment  riiekte  in  das  Lager  ein  am  38.  JqU  nnd  maischirte 
wieder  daselbst  ab  am  19.  Aogost  (5  Batterien  besogen  das  Lager  et^ 
am  3i.  Jidi  und  verliesaen  es  schon  am  1&  Augnst,  wahrend  die  3  an- 
deren Batterien  sa  ihrem  Hin»  resp.  Riokmaiseh  2  Tage  hranchten); 
seine  Kop&tarke  betrog  49  OAUiere  nnd  740  Mann,  anter  ietsteren 
110  UnterofBsiere  nnd  630  Mann  (174  Fahrer,  456  Foaslente);  von 
diesen  erkrankten  an  Bohr  im  Gänsen  107  Mann  —  womnter  4  je  swei- 
mal  und  1  Oekonomiehandwerker,  der  in  der  Garnison  snrSckgeblieben 
war  I — ,  so  dass  for  die  Procentberechnong  nor  103  Mann  bleiben,  nnd 
zwar  2  Unterofflsiere  nnd  100  Mann;  es  erkrankten  im  Gänsen  13  pCt. 
der  Gesaramtsamme;  1,8  pCt.  der  Unteroffitiere,  15,8  pCt  der  übrigen 
Mannschaft,  22,4  pCt  der  Fahrer  nnd  13,6  pCt  der  Fosslcute;  von  den 
Offizieren  erkrankte  keiner;  gestorben  ist  von  allen  Erkrankten,  trotzdem 
die  Epidemie  mindestens  als  mittelschwere  bezeiebuet  werden  muss, 
niemand;  desgleichen  ist  keiner  —  soweit  bis  jetzt  bekannt  —  invalide 
oder  dicnstutitauglicli  durch  dieselbe  geworden,  obgleich  allerdings  einige 
schwere  Nachkrankheiten  bei  Einzelneu  aufgetreten  sind. 

Unser  Hauptaugenmerk  muss  zunächst  auf  die  Entstehungsursachen 
dieser  verderblichen  Seuche  gerichtet  werden.  Trotzdem  nun  dieselbe 
schon  den  ältesten  Schriftstellern  genau  bekannt  war  and  auf  keine 
andere  Krankheit  des  alten  Ben  Akiba  oft  citirter  Anspruch  besser 
passen  dürfte  —  Hippokrates  bezeichnet  sie  mit  dem  Namen  ivaiyuQbi 
(dysenteria),  Celsus  nennt  sie  tormina,  Sydenham  und  Andere  Bauch- 
flusse  —  ,  SO  sind  doch  die  Ansichten  über  deren  Aetiologie  vielfach  ge- 
tbeilt  und  verschieden;  als  unliebsame  Begleiterin  der  Truppen  war 
sie  gleichfalls  schon  lange  bekannt,  Herodot  schildert  sie  bereits  beim 
persischen  Heere,  andere  beidchnen  sie  geradem  als  Lag^mihr. 

Wenn  wir  ans  der  riesig  angewachsenen  Literatur  die  einaelnen 
Urtheile  snsammensnchen,  so  finden  wir  hanptncUidi  folgende  Ursachen 
fnr  die  Entstehung  der  Rnhr  angegeben: 

I.  Fast  der  grösste  Theil  der  Autoren  stimmt  darin  niiteiuaudor  überoiu, 
dass  atmosphärische  und  climatiache  Eiuflusso  namentlich  aber  schroffer 
Temperatarwechsel  von  wesentlichem  Blnflosae  aaf  genannte  Krankheit 
sind;  so  nnser  Altvater  Hippokrates  (fibers.  ¥00  Orimm  1781)  , Bohren 
drängen  aaf  den  After,  weisse  Tlnhron  und  OurchfiUe  mit  gallichtem,  häufigon, 
dünnen,  rohen,  brennenden  und  beissenden  Abgange  fanden  sich  im  Sommer 
und  im  Horbsto  ein";  Art  tiäun  erwähnt  das  Vorkommen  im  Spätsommer  und 
Herbst;  alle  Berichte  aas  den  vorigen  Jahrhunderten  bezeugen  dies;  Pringle, 
Generalphysicus  der  eoglischeu  Truppen,  spricht  von  Hahr  im  Lager  gegen 
Ende  des  Sommers  nach  grosser  and  anhaltender  Hitse,  nach  ihm  sei  es  eine 
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alte  Beobachtuntr,  dass  diejeniiren  Jahre,  welche  die  meisten  PlieireTi.  Ranpcn 
ood  andere  Insecten  (deren  Vermehrung  so  sehr  auf  Hitze  und  Fouclitifjkeit, 
uod  folglich  auch  auf  FäulDiss  beruhet)  hervorbringeo,  gleichfalls  die  Ruhr  um 
häufigsteo  enengt  faabeD;  Dillenias,  wiirttembergischer  Ober-Anneearzt  im 
nusiMlien  Feldinge,  eiklftrt  das  Eoliteheo  4er  Ruhr  ans  dan  aogettrengtasten 
UinefaMi»  dar  gnaam  HItaa  bat  Tag»  and  dar  danmf  folgandan  kOblan  N&ehte; 
SimoDiD  fuhrt  Epidemien  in  Lothringen  im  Jahra  1831  and  42  an,  die  erste  bei 
voransgehendcr  feuchtwarraer,  «türmipchor  Witterung,  die  zweite  bei  gliiliendor 
Hitze  und  anhaltender  Trockenheit  im  Sommer,  während  der  Herbst  feucht 
nnd  kalt  war;  nach  Naumann  brach  die  Epidemie  in  Bonn  bei  länger  »lauern- 
dem, feuchtem  unfreundlichem  Wetter  mit  raschem  Temperaturwechsel  aus, 
dasgldehan  naoh  Bigler;  Dnmbreek  aehildert  eie  in  der  Tüikai  ebenfalls  vor- 
bemcliend  aar  Zeit  der  starken  Temperatnrweehsel  in  Spftsommer  and  im 
Herbst  nnd  ihr  Aaltreten  unter  den  Trappen,  sobald  dieaelben  die  in  derNftbo 
des  Meeres  gelegenen  schnellem  Tcmpcraturwtchsel  ausgesetzten  Lagorqcartiere 
beziehen;  Riou- Körangal  auf  Martinique  hält  starken  Temperatnrweehsel 
als  wesentliches  occasionelles  Moment;  Berp;er  in  Westafrika  ,in  dor  durch 
starke  Temperaturwechsel  ausgezeichneten  Uebergangsperiode  aus  der  kalten 
fa  die  haisae  Jabreaseit*,  Lemo ia n  e  «aar  Zeit  der  täglichen  Tenpevstarwedbaal'' ; 
nach  Ganltier  de  Clanbrj  aind  Witterangaeinflfisse  nnd  der  empfindlichste 
Wechsel  der  Temperatur  von  wesentlichem  Einflasse  bei  dieser  Seaehe,  constant 
ist  ihr  Yorberrschen  im  Spätsommer  und  im  Herbst;  Lyons  giebt  im  Krim» 
kriege  als  Ursachen  an,  heftige  Ref^en^nissi!  und  beträchtlichen  Temperatnr- 
weehsel bei  ungenügenden  Schutzmitteln,  dahin  die  Beschwerden  des  24  atündicon 
Laufgrabendienstes;  Griesinger  führt  als  wesentliches  Moment  mit  an  starken 
Temperatarwechsel;  Green  nnd  Morhead  in  Indien  schildern.vorzugsweise  als 
veraäaasende  Momente  die  Begenseit  and  Brk&ltang  bei  starkem  Wechsel  der 
Temperatnr;  Heymann  bemerict,  dass  sie  im  Indiscben  Archipel  in  der  Ueber> 
gaagaperiode  aus  der  trockenen  in  die  Rerronzeit  nnd  umgekehrt  auftrete,  das- 
selbe sagt  Murchison  Ton  Bnrmah,  Praslow  von  Californien;  Vogt  in 
seiner  Monographie  der  Rnhr  bestätigt  den   atmosphärischen  Ursprung  in 
Europa  am  Ende  heisser  Sommer  und  im  Herbste;  Hartmann  erwähnt  bei 
einer  Epedimie  in  Schönaich  (Württemberg)  den  scbroileu  täglichen  Temperatur- 
weefaasl;  Makenn  a  will  sie  nur  an  Zeiten  starker  Temperatarsprünge  beobachtet 
haben  and  aiebt  in  diesen  ihre  einsige  Ursache;  Bergmann  bemerkte  in 
Schweden  einen  aebr  sohidlicben  Binfloss  bei  grosser  Differens  awiscben  Tages- 
nnd  Nachttemperatur;  Hirsch  asgt  in  seiner  TerdienstvoUen  Zasammenstellung, 
dass  der  Einfluss  der  W^itterung  nnd  Temperatur  von  der  wesentlichsten  Be- 
deutung sei,  ja  dass  sie  sogar  mit  dem  Eintritte  kühler  Witterung  erlösche; 
*l3  aller  Fälle  seiner  Zusammenstellung  kamen  in  den  Monaten  April  bis  Sep- 
tember vor,  TOD  546  Epidemien  herrschten  404  im  Sommer  (resp.  Sommer  und 
Herbst);  Bierbaam  nrant  ebenfalls  wieder  beisae  Tage  mit  kalten  Nackten 
and  Begengfisse  nach  beissem  Sommer  im  Herbste  als  Veranlaaaang,  desgleichen 
Nodl  Gnönean  de  Mussy  jähe Temperaturverändernngi  n  bcsomlers  während 
grosser  Hitze ;  Burghart  und  Seeger  halten  bei  einer  Epidemie  in  Württem- 
herg  lang  anhaltende  Feuchtigkeit  der  Luft  und  des  Bodens  und  Abwechslung 
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von  heisaen  Tagen  mit  kühlen  Nächton  für  boeoudcrs  wirksam  für  Entstehnng 
der  Ruhr;  Kuoevenagol  erwähnt  bei  einer  Epidemie  in  Köln  ungewöhn- 
lich gesteigerte  Temperatar  mit  plötzlichem  Umschlage  za  bedeotend  kühlerer 
Wittemng;  anch  Ylrchow  findet  in  iherDiadien  Schädliehkeiten  einen  Orand 
mit  sar  Bntatelinng  der  Krankheit 

II.  Alf  nftchstes  ▼eranlaiaendes  Moment  werden  tief  gelegenes,  rampflges 
Terrain,  fraehte  Wohniingen  ete.  beseiidmet  (Aehnlichkelt  des  Totkonunena 

mit intermitteii^'.  Faulßeber etc.)  miasmutisehc  Einwirknngcn  Z.B.Pringle, 
als  in  dem  Fohlzuge  in  Flandorn  1745  rlas  Corps  bei  Monts  in  ft  uclile  Baracken 
gelegt  wurde,  wurden  in  kurzer  Zeit  2l)()  krank  (vorher  10)  meist  an  Ruhr  und 
remittirenden  und  intermiltirundeu  Fiebern;  Mar  sin  na,  ßegimentsfeldscheer 
im  von  Petersdorfif  schon  Regimente,  schreibt  von  der  Epidemie  in  Herford: 
,Die  Stadt  ist  niedrig  gelegen,  hat  an  der  einen  Seite  Berge,  davon  allei  in 
die  Stadt  fliessen  ind  nicht  wieder  ablaufen  kann,  daher  viele  Griben  nnd 
Sflmpfe  um  and  in  der  Stndt .  die  durch  die  Hitze  trocken,  fanl,  stinkend 
wurden,  hiervon  und  von  den  darin  verfaulten  Insecten  konnten  allerdings  faule 
Dünste  in  die  Luft  steigen,  dieselbe  sciiwängern  und  also  auf  diese  Weise  zur 
Erzeugung  ansteckender  Krankheiten  Anlass  geben  oder  sie  doch  wenigstons, 
nuclukm  Hie  einmal  entstanden  waren,  vermehren  und  allgemeiner  machen. 

Popham  von  einer  Epidemie  in  Gork:  ,„die  Stadt  Cork  (corcagh:=  Sumpf) 
verdankt  den  Kamen  ihrer  Lage  anf  def  von  beiden  Armen  dea  Fbuaei  ge- 
bildeten Insel,  die  nach  staifcem  Bogen  oder  hoher  Flnth  häofigen  Ueber- 
schwemmnngen  ansgesetat  ist;  Limonin:  »in  einzelnen  Vierteln  Nan«^  sind 
kleine,  sehmntaii^,  enge  Strassen  und  überfüllte  Häuser,  wo  dio  Epidemien 
ihren  An?efing  nehmen  oder  mindestens  ihre  grösste  Verbreitung  haben;  Canpp, 
dio  zahlreictisten  und  zugleich  die  intensivsten  Kranklieitsfälle  kamen  auf 
Wohnungen,  die  dicht  an  einem  vorüberfliessenden  Wasser  liegen;  Gaultier 
de  Glaubry,  in  einzelnen  Gommunender  Arrondisements  von  Ghalons,  Vaunes, 
ChatiUon,  Albeville  and  Spinal  sind  tief  nnd  fencht  gelegene  Ortschaften,  engo, 
sehr  schnratsige  Strassen,  kleine,  niedrige,  schlecht  gelOftete  Wohnungen, 
schlechte  Kost  bei  schwerer  Arbeit  u.  s.  w.;  Vogt,  an  Orten,  wo  eine  durch 
Anhäufung  von  Menschen  in  verhältnissmässig  engem  Räume  und  durch  Un* 
rcinliclikeit  aller  Art  verdorbene  Luft  herrscht;  Griesinger  glaubt  daraus, 
dass  Kühr  in  dem  trockenen  üntornubicn  selten  vorkommt,  in  der  Feuchtigkeit 
ein  wesentliches  Moment  zu  linden;  Speck  erzählt  von  einer  Epidemie  in  Struäs- 
Bbersbach,  die  Orte  liegen  in  deniselben1%ale  einea  Badies  bei  niedrigem  Wasser^ 
Stande,  ein  Teich  nördlieh  liegend,  von  weldiem  an  manchen  Stellen  der  Boden- 
schlamm sichtbar  ist,  die  Malaria  hörte  auf,  nachdem  Regen  eingetreten  war. 
Wo  od  ward  von  derRnhr  im  amerikanischen  Kriege  im  Thale  des  Mississippi 
und  dessen  Zuflüssen  weit  häufiger  nnd  weit  todtlicher,  als  an  den  K listen  dea 
Atlantischen  und  Stillen  Occans;  do  Ii  e  au  fort,  Wärme  und  Feuchtigkeit  des 
Bodens  sind  die  gemeinsamen  Ursachen  der  Dysenterie  und  des  Wechselfiebers, 
der  Hauptunterschied  liegt  in  der  Reproduction  des  Giftes  bei  der  Dysenterie, 
das  beim  Weehselfieber  nicht  vorkommt  (Wirkung  auf  das  Blut,  Ausscheidung 
und  Nervenqrstem);  Annesley  sucht  die  Ursachen  im  Biwakiren  auf  kaltem, 
feuchtem  Boden;  Röder,  von  der  Bpidemie  in  Sohrobenhansen  wurden  nur  dio 


DIgitized  by  Google 


—  m  — 


ürto  auf  sumpfigem  Terrain  vorwiegeod  befallen,  währuud  diu  höher  gelegeuoo, 
iamitten  von  WalduDgen  und  Qaellwasser  besitzend,  verschont  blieben*,  Pfeiffer, 
bttt  der  Bpidemie  in  Weimar  lioten  die  engsten  und  am  diehtoeten  bevölkerten' 
StmaieD  die  meisten  Bitoonlningen;  nach  Bergmann  in  Sehweden  sind  überall 

Sumpfgegenden  boTorzugt,  auf  nassem  Grunde  stehende  StadttheÜe,  feuchte,  ge- 
ringem Luftwechsel  unterworfene  Striche;  Seitz,  Ruhr  an  sumpfigen  Ufern,  bei 
trä<.'o  flieasenden  Fliisson;  in  Metz  bildeten  im  Jahre  1872  die  an  der  Mosel 
niedrii;  gelegenen  Kaseruemtnt.--  din  Herd  der  lufectiou;  Charlopin  untcr- 
scbeidet  ein  dysent.  malariosa  uud  ein  fubr.  peruic.  dyseutor.;  Syduuhum 
nennt  Bohr  das  auf  die  Gedirmc  gefallene  Fieber. 

III.  Wird  der  Crapraog  der  Bnhr  mrfiekgefUirt  anf  befnachbarte  doakeo 
nnd  anf  Anhänfong  infoetiftser  Stoffe  —  mephitischeTeranlassnngea,  so 
Danis,  ein  die  Gegend  dnrchsiehendes  klares  Gewässer  ivurde  oUm&lig  mehr  nnd 
mehr  durch  die  AbHUle  einer  in  der  Nähe  sich  entwickelnden  Indoatrie,  nament- 
lich Wollcnwäscherei,  verniirt'inigt  nnd  gab  so  Veranlassuut^  zu  einer  inaseon- 
hufUn  Entwickeluug  faulender  in  Zersetzung  begriffener  und  Zeraetzung  an- 
regender Stoffe,  diu  die  erste  Uräachc  der  Ruhr  bildeten;  Daxenberger 
io  dem  deutsch-französischen  Felüzuge  lieferten  Zersetzungsproducte  auf  den 
Lagerplätsen  das  eigentliche  Bnhrgift;  eine  Epidemie  in  Nfimberg  in  der 
Birenscbanskaseme  entstand  dnrdi  ans  den  Gloaken  in  den  Flfigelgebftnden 
eingodrangene  Fäaluissgase;  in  Ludwigsburg  1873  wurde  ebenfalls  ein  la- 
fectionsherd  entdeckt,  33  Ockonomie- Handwerker  lagen  in  einem  niederen 
Localo,  an  dessen  Wand  ein  Abort  grenzte,  in  welchem  die  zur  Aufnahme 
der  Fäcalien  bestimmte  Tonne  rinnend  t'efnnden  wurde;  5  Mann,  deren  Betten 
an  der  betreüeudeu  Wand  standen,  erkrankten  au  Ruhr;  mit  Räumung  dieses 
Kasemements  verschwand  die  Bnhr;  als  Hnlftnrsaebe  der  Verbreitung  der 
Rohr  io  Mets  wnrde  ebenfalls  die  Beschaffenheit  der  Latrine  angesehen;  in 
Strassbarg  lagen  Mannschaften  in  zwei  Baracken  anf  der  Esplanade  in  un- 
mittelbarer Nähe  der  CStadello,  längs  dieser  Baracken  verlief  ein  Graben,  der 
nasser  von  Regenwassor  auch  durch  die  Abfallswässer  der  Baracken  gefüllt 
wurde  und  in  welchen  ausserdem  2  .Schleusen  mit  allen  muglicheu  Auswurta- 
stoffen  mündeten,  der  stagnirende  Graben  war  entschieden  von  Einfluss,  denn 
die  Erkrankungen  schnitten  da  ab,  wo  die  Baracken  an  den  trocken  gelegten 
Theil  des  Grabens  stiessen;  femer  waren  in  der  an  der  Jll  gelegenen  Nikolai- 
kaseme  8S  abgegrensteFSlle  von  Bnlurerkranknngenin  drei  fibereinanderliegenden 
Zimmern,  unter  welchen  sich  StaUnsg«  n  befanden,  deren  Fenster  sich  auf 
einen  die  Latrinen  und  den  Kasernenkeller  enthaltenden  Hofraom  öffneten; 
Guttmann  nennt  sie  geradezu  eine  anf  mephitischer  Basis  beruhende  Krankheit. 

IV.  Ferner  finden  wir  denGennss  schlechten,  verdorbenen  Trink- 
wassers bcscluildigt;  80  erklärt  schon  Archigenos  vergiftetos  Trinkwasser, 
Galen  die  Leitung  durch  Bleiruhren  als  Ursache  der  Ruhr;  der  schon  oben 
erwähnte  v.  Dilleuius  halt  das  Trinken  des  Wassers  aus  stehenden  Seen  und 
SttmpieD  besonders  bei  erhitstem  Körper  oder  schon  krankhafter  Anlege  l&r 
direct  Krankheit  ersengend;  anck  Bamberger  scheint  die  schlechte  Be- 
schaffenheit des  Trinkwassers  besonders  naehtheilig  sa  sein;  Yonng  fahrt 
•eidechtes  Wasser  als  Hanptofsache  an,  Popham  desgleichen,  namentlich 
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brück ischca  Flusswasser,  nucb  Anlogung  öflentlicher  Brunnen  war  dio  Rolir 
mubrure  Jabru  voUslündig  verscbwunden;  nach  Armand  ist  die  Stadt  Oran 
IQ  Algier  wegeo  ihres  schlechten  Triokwusers  die  Quelle  der  duelbft  vor- 
herrsehendeo  Bnhr,  das  WMser  bat  einen  staiken  Gehalt  von  finlphaten, 
Hydrochloraten  nnd  Carbonaton  und  giebt  einen  fiasten  Rfickstand  von  M  g, 
währund  das  von  Algier,  daa  g&ullch  ruhrfrei  is|,  0^47g  Rückstand  enthält; 
nach  Vogt  jedoch  ist  der  Gennss  sclilechten  Wassers  nnr  Golegenhoitsursachc, 
uiuc  Ansicht,  welche  nach  meiner  Meinung  auch  in  Bezug  auf  unsere  Epidemio 
vollkommen  zulreiTeud  ist;  Puuum  hingegen  sieht  sehr  oft  im  Genüsse  eines  mit 
Facalstofifeii  verunreioigten  Wassers  dio  Entstehung  der  Dysenterie  and  schreibt 
die  Epidemie  onter  den  Truppen  vor  Sebastopol  grÖaatentbeUB  derselben  Cr- 
shche  so;  L6od  Colin  beseioluet  den  Binflnaa  dee  Malariagiftee  als  einen  ver- 
schiedenen, durch  die  Lungen  eintretend,  erzeugt  es  Intermittens,  durch  den 
Magen  vermittelst  Trinkens  von  Sumpfwasser  Dysenterie;  bei  der  oben  erwähnten 
Epidemie  in  Nürnberg  onthioll  das  Trinkwasser,  das  ebenfalls  beschuldigt 
wurde,  Salpetersäure  Salze  und  freies  Ammoniak ;  nach  Schneider  accjuirirou 
Soldaten  die  Ruhr,  wenn  auf  dem  Marsche  der  Schlamm  der  Flüsse  durch 
das  Baden  Ton  Menschen  nnd  Pferden  aufgewühlt  und  dadurch  das  Trink- 
wasser verdorben  ist;  anch  das  Trinken  des  von  den  Reisfeldern  ablanfendeo 
Wassers  «ntengte  Dysenterie,  desgleichen  das  Austrocknen  der  Bmnnen ;  E 1  i  n  g  er 
bemerb  von  einer  Epidemie  in  Nordhalben,  dass  das  Trinkwasser  aus  einem 
Ziehbrunnen  eine  Trübung  enthielt,  die  aus  Bacterien,  Amöben,  Pilzen,  Algen 
etc.  bestand  und  einen  abnorm  grossen  Gehult  au  Kalk  und  Talkerde  in  Ver- 
bindung mit  Chlor,  Salpeter-  und  Schwefelsäure  besass;  endlich  Bulk  unter- 
suchte bei  einer  Epidemie  1875  in  Barmen  die  Brunnenwässer«  auf  welche  die 
Erkrankten  angewiesen  waren,  und  theilte  dieselben  in  8  Oruppen  ein:  in  bmudi- 
bare,  bedenkliebe  nnd  verwerfliche;  von  den  89  Erkranirten  nun 
waren  68  =  76,4  pCt  Erkrankte  auf  verwerfliches 
11  =  12,3  pCt.  -  -  bedenkliches 
10  =  11,3  pCt.        -  .  brauchbares 

GL-nnsswaseer  angewiesen;  ferner  ergab  die  Zusammenstellung,  dass  von 
'62  lirunnenwaätieru,  auf  welche  Ruhrkranke  uuge wiesen  waren,  20  verwerflich, 
5  bedenklich  nnd  7  brauchbar  waren;  die  Erkrankten  waren  demnach  durch- 
gebende  auf  schlechteres  Wasser  angewiesen .  als  der  fibrige  Theil  der  Be- 
völkerung, namentlich  war  der  'Salpetorsanregelialt  der  Brunnenwisser  ein  sehr 
bedeutender;  Nägeli  hingegen  hält  unreines  Trinkwasser  fir  absolut  unschäd- 
lich, weil  Fäulniss  und  Miasmapilze  in  nllzu  geringer  Menge  darin  vorkommen 
und  führt  als  Beweis  an,  dass  die  ausschliessliche  und  lebenslängliche  Be- 
nutzung eines  faulen  Trinkwassers  von  Seite  ganzer  Bevölkerungen  ohne 
hygienische  Nachtheile  ist;  derselbe  hält  auch  die  chemische  nnd  mikroskopische 
Untorsttchnng  des  Trinkifassers  lOr  nutilos,  weil  sie  nur  untchidlicke  Stoffe 
nachsnweiaen  vermag. 

V.  Hierzu  kommen  noch  eine  Menge  Gelegenheitsursachen,  m^Stona 
jedoch  bei  schon  bestehenden  Epidemien,  als  Diätfehler,  Durchnässungon, 
vielleicht  auch  der  Oenuss  unreifen  Obstes,  obwohl  dann  bei  allen  Manövern 
Kühr  vorkommen  müsste,  denn  nichts  reizt  einen  Soldaten  mehr  auf  dem 
Marsche,  als  der  Anblick  eines  voll  behangenen  Obstbaumes,  ob  reif,  ob 
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aareif,  ist  ihm  meiBtentheils  gauz  gleichgültig.  Fr  ick,  dio  opideiuiechu 
Ruhr  kaDD  durch  alle  Momente  hervorgerufen  worden,  welche  physisch  oder 
moraliach  niederdrückend  aaf  den  uienechlichon  Organismus  einwirken,  z.  B. 
hoher  Thermometerstaud,  angestrengte  Märsche;  llartmann  schiebt  gleich- 
falls den  Gelegenbeitsursachen  namentlich  bei  einer  armen  Bevölkerung  die 
Schuld  zu;  Vir  che  w  sucht  in  den  alimentären  iSchädlichkciten  unter  anderen 
auch  die  Ursache;  nach  Henbner  erzeugt  ein  Zusammenwirken  verschiedener 
Umstände,  einer  gewissen  Temperatur,  eines  gewissen  Klimas,  einer  bestimmten 
Zeit  im  Jahre  und  endlich  bestimmter  Oertlichkeiten  die  Ursache  zu  einer 
Ruhrepidemie;  Finkelnburg  erwähnt  der  Ruhr  im  Feldlazareth  Jouy  vor 
Metz  und  führt  ihren  Ursprung  auf  ein  Zusammenwirken  von  Erkältung  nach 
vorhergegangener  Tageshitze  mit  gastrischer  Reizung  durch  verdorbene  oder 
doch  schwer  verdauliche  Nahrungsmittel  zurück;  nach  ihm  waren  vorwiegend 
Leute  befallen,  welche  längere  Zeit  Vorpostendienst  hatten  und  Nacht  für 
Nacht  auf  wechselndem  Platze  biwakirt  hatteu;  von  den  älteren  Schriftstellern 
bemerkt  Zimmermann,  ,die  Lagerruhr  entsteht  meistens  von  einer  zurück- 
getriebenen Ausdünstung;  als  am  27.  .des  Brachmonats  1743  nach  der  Schlacht 
bei  Döttingen  in  dem  Lager  auf  dem  Schlachtfelde  ein  starker  Regen  fiel, 
erkrankten  nach  8  Tagen  500  Engländer  an  der  Ruhr,  hingegen  war  ein  anderes 
Regiment  in  einer  kleinen  Entfernung  vom  Lager  völlig  verschont  geblieben, 
dasselbe  war  nicht  nass  geworden." 

VL  Auf  rein  mechanischem  Wege  entstanden  erklärt  sie  Heubner; 
,er  sucht  mit  Virchow  das  wesentlichste  Moment  in  der  Verstopfunjr:  Soldaten 
tragen  oft  lange  Zeit  ganz  unglaubliche  Mengen  Kothmassen  mit  sich  herum, 
die  anhaltend  aufrechte  Stellung  des  Rumpfes  beim  Marschiren  führt  zu  passiver 
Hyperämie  im  kleinen  Becken,  kommt  nun  irgend  eine  Schädlichkeit  hinzu, 
z.  B.  eine  Erkältung,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  die  Erkrankung  den  untern 
Theil  dos  Darmes,  als  gewissermaassen  präparirten  locus  minoris  resistentiae, 
befallt*  —  Diese  allerdings  sehr  scharfsinnig  durchdachte  Ansicht  dürfte  doch 
immer  noch  nicht  ganz  die  Ursache  einer  Epidemie  erklären.  —  Virchow 
sagte  in  einer  Rede  über  die  Fortschritte  der  Kriegsheilkunde  im  Gebiete  der 
Infectionskrankheiten:  ,bei  solchen  Erlebnissen  (Ruhrepidemien)  richtet  sich 
der  Blick  zuerst  auf  den  Boden  selbst,  als  auf  die  Quelle  des  Miasma,  der 
Gedanke,  daas  aus  dem  Boden  ein  giftiger  Stoff,  eine  Malaria,  sich  erhebe,  liegt 
so  nahe,  dass  er  sich  mit  ebenso  grosser  Beständigkeit  immer  wieder  äussert, 
wie  in  der  Geschichte  der  eingeschleppten  Epidemien  der  Gedanke  der  Brunuen- 

vcrgiftung  es  sind  jedoch  die  Menschen  selbst,  welche  den  Boden 

und  von  da  aus  die  Brunnen  und  die  Luft  vorübergehend  verunreinigen  durch 
ihre  Auswurfstoffe,  namentlich  durch  Harn  und  KotL* 

VII.  Wenn  ich  nun  noch  kurz  die  Parasitenthoorio  bei  Ruhr  nach 
Hallier  erwähne,  so  ist  hiermit  so  ziemlich  die  w^otiologie  dieser  Krankheit 
erschöpft;  Nägeli  sucht  die  pathogeneu  Keime  ausschliesslich  in  der  Luft 
und  im  Boden. 

Ob  nun  die  Ruhr  zu  den  miasmatischen  oder  zu  den  contagiösen 
Krankheiten  zu  rechnen  sei,  darüber  sind  die  Ansichten  noch  sehr  ge- 
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theiltt  eioe  Masse  Umstände  sprecben  sowohl  fnr  das  eine  als  für  das 
andere,  am  richtigsten  durfte  wohl  Bambergers  Ansicht  sein,  der  sie 
zn  den  sogenannten  niiasmatisch-contagiösen  rechnet;  Constantin  Paul 

iiiimnt  ausser  der  pathogenetischen  (künstlicli  durch  dnistica  erzeugten) 
eine  rhcuniatische.  eine  miasmatische  und  eine  infectiose  oder  epidemische 
Ruhr  an,  indem  er  hinzufügt,  dass  unter  Soldaten  alle  Formen  vor- 
kommen könnten. 

Für  Miasma  tiprichl  vor  Allem  die  Thatsache,  dass  Ruhr  so  onorro 
häutig  in  Wechselfiehergegenden  auftritt,  so  bemerkt  Vogt;  desgleichen 
rii'stiu,  in  dem  Canton  von  Pont-Aveu,  wo  im  Jahre  ]Ö5G  eine  hefligu 
Kuhrepidemie  auftrat,  ist  Wechselfieber  endemisch,  die  Malaria  hat  nach 
ihm  ihren  Grund  in  dem  durch  den  felsigen  Boden  verhinderten  Ahfhiss 
des  reichlich  angesammelten  Wassers;  auch  Heubner  nimmt  als  Mitur^ache 
ein  Miasma  an,  das  unter  dem  Einflüsse  eines  tropischen  oder  dem  tro- 
pischen ähnlichen  Klimas  in  einem  Boden  Ton  einer  bestimmten  feucliten, 
vielleicht  sumpfigen  Beschaffenheit  in  einer  analogen  Weise,  wie  das  Ma- 
lariagift sich  entwickelt.  Der  schon  mehrmals  erwähnte  Pringle  theilt 
in  seiner  vorzüglichen  Bearbeitung  der  Ruhr  mit,  dass  sie  und  intw- 
mittirende  Fieber  einander  gleichen,  ein  Theil  wird  nach  einem  heissen 
Tage  den  nächtlichen  Nebeln  ansgeeettt,  Fieber,  ein  Theil  BaacUlfiaae 
bekommen. 

Was  nnn  die  Contagiositat  anbelangt,  so  tritt  der  Glanbe  daran  schon 
im  17.  Jahrhundert  anf,  nnd  es  wird  dne  Reihe  Ton  Thattaehen  an- 
gefahrt, die  eine  unmittelbare  Uebertragnng  der  Krankheit  anf^Oesonde 
nicht  bezweifeln  lassen;  allerdings  scheint  das  Contaginm  schwacher  ta 
sein,  als  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  auch  sind  die  meisten  Schrift- 
steller darüber  einig,  dass  die  Krankheit  erst  im  Verlaufe  der  Epidemie 
contagiös  geworden  ist;  desgleichen  ist  nie  die  Bede  von  einer  Ueber- 
tragbarkeit  vom  Menschen  cum  Menschen,-  sondern  immer  nur  durch  die 
Entleerungen  der  Kranken,  auch  geboren  Gelegenheitsursacben  zur 
Entwfckdung,  wie  enge  Räume,  die  Empfänglichkeit  des  einzelnen 
IndiTidnams  (nach  der  schlichteinfältigen  Erzählung  einiger  Alten  Furcht 
oder  Schrecken),  bereits  vorhandene  Darmkatarrhe;  schwüles  Wetter  ist 
der  Entwickelung  günstiger,  als  trockenes,  luftiges;  Excesse  in  der  Lebens- 
weise werden  gleichfalls  beschuldigt;  so  sagt  der  Bürgermeister  und 
Phvfsikus  zu  OhrdruflF,  Joh.  Friedrich  Krügelstein:  ,Man  beobachte  im 
Essen  und  Trinken  und  im  Geuuss  der  Liebe  alle  mögliche  Mässigung 
und  Vorsicht,  wovon  letztere  aber  nicht  so  angstlich  seyu  darf,  dass  man 
die  bisher  and  ohne  Beschwerde  ertragene  Gewohnheit  schnell  auterdrücke 
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and  abändere"  und  weiter  „man  suche  die  beste  Speise,  das  beste  Getränke 
zu  bekommen'^  -  eine  Verordnung,  die  man  sich  scIjou  gefallen  hissen 
kann.  Nach  Pringle  breitet  sich  die  Ansteckung  im  Lager  von  Einem, 
der  krank  ist,  auf  die  Andern  in  eben  dem  Zelle  aus  u.  d  von  hier  viel- 
leicht auf  das  nächste  Zelt;  Baldinger  erzählt:  «Ein  junger  Feldsclieir, 
der  eben  erst  zur  Armee  kam,  wurde  gleich  in  Torgau  auf  dem  rechten 
Flügel  des  Waysenhauscs  bey  einige  wenigen  Üahrkranke  angestellt.  JSr 
ward  gleich  angesteckt  und  den  vierzeboten  Tag,  wo  sich  der  lehrbegierige 
Jöogliog  bey  der  Armee  aufhielt,  war  er  schon  tod."  Dillen  ins  be- 
richtet Aehnliches,  desgleichen  De  gen  er;  aus  der  neueren  Zeit  liegen 
Beobachtungen  vor  von  Vogt  \m  Inselhospital  zu  Rem  1853,  von  Hart- 
mann  in  Schönaich,  von  Kelp  in  Oldenburg,  von  Röser,  Flügel,  TOn 
«nem  holländischen  Berichte  in  dem  Dorfe  Lengel  (Gkmeuide  •*  Heeren- 
berg); Seit«  apriebt  ?od  Laaarethinfectionen  der  Aerite  nod  Wartor  Tor, 
La  voran  von  denen  in  Mets,  Sander  in  Barmen  beobachtete  Er- 
kranltoog^n  des  Wartperaonals,  noch  Trooaaeaa  hält  die  Oontagioaität 
der  finbr  anfreebt;  in  Mets  erkrankten  nach  dem  Feldsoge  514  Mann  in 
der  sogenannten  Chambiire-Kaacrne,  welche  während  der  Cernimng  als 
Bobrlasareth  gedient  hatte;  in  Berlin  ericrankten  im  Jahre  187B,  als  beim 
Kaiser  Frans  Grenadier-B^gUnent  Bolir  anfirat,  in  den  Lasaretben  7  La- 
saretbg^bilfen,  2  Krankenwärter,  3  Lasarethportiers,  3  Kranke  anderer 
Stationen  und  8  Familienangehörige  eines  Lasarethbeamten;  in  unserer 
Efildemie  erkrankte  im  Laiareth  Niemand,  hingegen  ein  Oekononuehand- 
werker  in  der  Friedricbsfeste  (Bevier  der  8.  Batterie),  der  nicht  im  Lager 
so  Hagenau  mitgewesen  war,  worüber  später;  aus  eigeuer  Erfahrung 
kann  ich  einen  Fall  aus  dem  Militairlazarethe  Wurzburg  im  Jahre  1870 
berichten;  daselbst  erkrankte,  einige  Tage  nachdem  die  ersten  ruhrkranken 
Franzosen  aus  Metz  eingetroffen  waren,  der  Wärter  der  Kuhrstation  in 
äusserst  heftiger  Weise,  nachträglieh  stellte  <'S  sich  heraus,  dass  derselbe 
trotz  strengsten  Verbotes  den  Abiritt  der  Ruhrkraukeu  aus  Ludoleuz  oder 
Bequemlichkeit  mitbenutzt  hatte. 

Die  Verbindung  des  Contagiunis  mit  Miasma  scheint  auch  Heubner 
mit  den  Worten  anzudeuten:  „Es  ist  nicht  undenkl>ar,  dass  geringe 
Mengen  des  niiasniatischen  Giftes  durch  die  Stühle  des  Kranken  wieder 
abgehen,  und  wenn  letztere  sich  anhäufen,  dann  wieder  zu  neuen  Ver- 
giftungen genügende  Metigen  des  Miasnia  sieh  mitansammeln.'^ 

Ueber  die  Verschleppbarkeit  der  Bahr  liegen  gleichfalls  mehrere 
übereinstimmende  Berichte  vor;  so  wurde  nach  Fournier  und  Vaidy 
dieselbe  im  Jahre  1794  in  das  Hospital  von  Ostende  dnrch  kranke  Sol- 
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dateii,  welchu  von  dem  Bfobachtungscorps  vor  l'Eclusc  waren,  verschleppt; 
ebeii8o  nach  Hauff  in  das  Spital  von  Desgenettes  von  der  Armee 
io  Aegypten;  nach  Tissot  steckte  ein  von  Holland  nach  Lausanne  ge- 
kommener MauD  in  einem  Hanse,  das  von  G  Personen  bewohnt  war, 
sammtliche  an;  Beanchef  meldet  von  einer  Verschleppung  von  einem 
Schifte  auf  ein  anderes,  Lorcet  von  einer  des^rleichen  durch  einen 
Krankon  von  Bordeaux  nach  Brienne,  Pinel  ebenfalls  von  einer  durch 
einen  Kranken  vom  Hotel-Dien  io  das  Bicotre;  nach  Nossbach,  einem 
Dorfe  im  Benchthale  im  Sehwarswalde,  worde  die  8eaehe  durch  einen 
Soldaten  ans  Btraaebnrg  ▼erachleppt;  ans  Pont  k  Honsson  kam  sie  in  die 
Beichslande,  nnd  ans  den  oecnpirten  Landestheilen  naeh  Hannover, 
Verden;  Eiehrodt  in  Dannstadt  reehnet  sie  ra  den  Tersehleppbaren 
Infectionsloankheiten. 

Wenn  wir  nnn  anf  nnsere  Bpidemie  snrnckkommen,  so  finden  wir, 
dass  &st  alle  oben  als  Ursachen  der  Bnbr  genannten  Schädlichkeiten 
in  mehr  oder  minder  eingreifender  Weise  auf  dieselbe  Ton  Einfloss  ge» 
wesen  sein  mögen;  es  hat  demnach  wohl  nieht  ein  Factor  die  Venn» 
lassong  hieran  gegeben,  sondern  eine  ganae  Beibe  von  nn^nckUdien 
ZnfiUlen,  die  verderbUch  aof  die  Gesundheit  der  Mannschaften  einwirkten. 

Als  das  Regiment  in  das  Lager  maischirte,  war  ein  änsserst  schwüler, 
draekendor  Tag;  das  Thermometer  seigte  35®  B.  im  Schatten;  Abends 
erfolgte  ein  starkes  Gewitter,  das  sofort  die  Wärmegrade  am  7*^  fallen 
Hess;  dieser  plötzliche  Temperatarabfall  hielt  mehrere  Tage  an;  am 
30.  Juli  (am  8.  Tage  der  Anwesenheit  im  Lager)  stieg  die  Temperatur 
wieder  auf  22°  und  erhob  sich  am  1.  August  sogar  zu  24°,  darauf  Ge- 
witter und  wieder  Abfall  um  einige  Grade;  bis  zum  6.  August  betrug 
das  Maximum  des  Thermometers  20°  und  stieg  am  7.  bis  zu  24°,  darauf 
wiederum  Gewitter  und  recht  kühle  Tage;  am  13.  August  beginnendes 
Steigen  des  Tliermonieters,  das  am  Id.  (Tag  des  Abmarsches)  sogar  die 
Höhe  von  Ii.  erreichte;  demnach  zeigten  sich  während  des  ganzen 
Aufenthaltes  dreimal  grelle  Temperaturablalle,  verbunden  mit  heftigen 
Regengüssen  und  dadurch  natürlicher  Weise  erfolgter  Durchnassung  der 
Mannschaft;  2  Tage  nach  dem  Beziehen  des  Lagers  traten  schon  die 
eisten  Ruhrfalle,  wenn  aach  noch  nicht  in  intensiver  Weise,  ant 

Das  Lager  selbst  ist  etwa  eine  halbe  Meile  von  Hagenau  entfernt, 
dicht  amSchiessplatse  —  das  ganae  Terrain  von  sehr  beträchtlichem  Um- 
Ihnge  wurde  doreh  Aosrodang  des  sogenannten  Hagenaner  Forstes  ge- 
wonnen — ;  es  li^  von  leiaterem  ans  thalabwarts  gegen  4^8  Ebene  an 
und  ist  auf  beiden  Seiten,  nach  Osten  nnd  Westen,  Ton  mit  Fichten« 
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Waldungen  bepflanzten  Bergen  eingeschlossen;  nach  Norden  grenzt  es 
an  den  ScliieM-  resp.  ExerzirplaU,  nach  Süden  an  die  zwischen  Hisch- 
weiler  und  HagenM  liegende  Ebene,  durch  die  sich  der  trage,  kriechende  ^ 
anreine  Bach  von  schmutzig- dookler  Farbe  mit  dem  ominösen  Namen 
«Muder^  dahinzieht  und  auch  an  einzelnen  Orten  kleine  sampfartige 
Stellen,  gar  nicht  weit  vom  Lagerplatz  entfernt,  cnrncklässt}  Boden* 
fenchtigkeit  und  alle  atmoapbiriachen  Niederachlage  haben  ans  den 
WalduDgen  too  beiden  Seiten  her  ihren  hanptsachlichsten  Abflna«  nach 
dem  Barackenlager  hin,  atoasen  dortaelbat  im  Winkel  soaammea  ond 
nSaaen,  da  die  nntersten  Theile  des  Lagers  in  der  Ebene  liegen,  rieh 
ansammdn  ond  stagniren.  Bio  BUek  aof  die  weiter  onteo  folgende 
tabellarisehe  Ueberdcht  der  Erkraokongen  beweist  uns  gans  nnsweifelhaft, 
daso  der  Ursprong  der  Epidemie  in  der  am  tiefsten  gelegenen  Baracke* 
erfolgt  ist. 

Inwieweit  die  In€»ction  doreh  die  Latrinen  ond  Cloaken  aof  die 
Entstehoog  der  Rohr  in  onserem  Falle  dnwirkte,  liest  sich  schwer  be- 
stimmen; annehmen  laset  sich  nor,  dasa  bei  einem  alle  Jahre  sich  wieder- 
holenden Zosammensein  emer  Masse  von  Menschen  ond  Thieren,  ood 
namentlleh  bei  nor  eirigermaassen  ersehwertem  Abflösse,  sieh  rine  An- 
haafang  von  Fäcalmaasen  bilden  mass,  die  dann  direct  ihre  schädlichen 
Einflüsse  geltend  macht.  Die  schon  mehrere  Jahre  hindurch  gemachte 
Beobachtung,  dass  immer  die  am  spätesten  das  Lager  beziehenden  Truppen 
viel  heftiger  von  der  Epidemie  heimgesucht  wurden,  als  die  ersten, 
dürfte  ausser  in  den  bereits  erwähnten  klimatischen  Einwirkungen  auch 
hierin  ihren  Grund  linden;  Thatsache  ist  es  in  der  diesjährigen  Epidemie, 
dass  die  Fahrer,  welche  ausser  allerdings  auch  angestrengterem  Dienste 
viel  mehr  durch  den  Aufenthalt  im  Stalle  (Stallwachen  etc.J  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  sind,  einen  erheblich  höheren  Procentsatz  der  Erkran- 
kung darbieten,  als  die  übrige  Mannschaft,  nämlich  22,4  pCt.  im  Gegen- 
satK  za  13,6  pCt. 

Wenn  ich  nun  auch  zwar  dem  Trinkwasser  in  Bezug  anf  die  Aetio- 
logie  onaerer  Elrankheit  keine  sehr  grosse  Bedeotong  anmesse,  obwohl 
ja  immer  trotz  der  Behanptong  Mägeli^  angenommen  werden  muss, 
dasa  schlechtes  Genusswasser  im  Allgemeinen  der  Gesundheit  schädlich 
ist  ond  schliesslich  als  Gelegenheitsorsaehe  zu  Störungen  der  Darmfunction 
beitragen  kann,  so  darf  doch  nicht  ooerwähnt  bleiben,  dass  Oberstabsarst 
Schonemnnn  in  einem  Berichte  daa  Trinkwasser  «fade,  selten  gana 
Uar,  nach  jedem  Begen  em  grobsiiinlicli  wahrnehmbar  verimdertes  Ober- 
fidKwaiser  dirbietend**  schildert;  desgleichen  bemerkt  Assisteniant 
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Dr.  Koch:  „Ein  Bruiiiiin,  ZN\i8chcn  Stull  T  unil  U  liigend,  enthält 
gutes  Trinkwasser;  ein  anderer  jedoch,  nur  2()  Schnitt-  von  der  8t.uk- 
grobe  der  Lazarcthbarackcn-Latrinc  entfernt  (Wasser  im  Jahre  1«^75  von 
dem  ontersnchendeo  Chemiker  als  brauchbar  befanden),  enthält  Wasser 
von  mattem  moorigem  Gesehmack**,  aoft  welchem  Grunde  von  demselben 
die  Schliessung  des  Bronnens  beantragt  warde;  ein  Regiment  will  sogar 
die  Beobachtong  gemacht  haben,  dass  aelbet  die  Pferde  theil weise  das 
Wasser  nicht  saafen  mochten.  Man  glaubte  die  Ursache  der  Seuche  in  dem 
Genüsse  des  Trinkwassers  ferner  suchen  au  können,  weil  von  den  Ofifisiereii 
des  Regimentes  keiner  erkrankt  war;  abgesehen  nun,  dass  unsere  Oflitiere, 
die  sich  im  Uebrigen  allerdings  fast  in  den  gleichen  Verhaltnissen  befind 
den,  wie  die  Mannschaften,  vor  Allem,  was  ich  für  sehr  wesentlich  halte, 
in  anderen,  hSher  gd^enen  und  deshalb  der  Bodenfenchti|^eit  weniger 
ansgesetsten  Baracken  untergebracht  sind.  So  ist  auch  im  grossen  Gänsen 
der  badische  Kanonier  siemlich  wasserscheu  und  sieht,  so  lange  er  bei 
Geld  ist,  —  und  sur  Zeit  der  Schiessubung  wenigstens  erhalt  der  weitaus 
groaste  Theil  der  aus  hiesiger  Gegend  stammenden  Mannschaft  eine  mehr 
oder  minder  grosse  Zulage  von  sn  Hause  —  ein  „Viertele*^  Wein  oder 
Bier  stets  und  unter  allen  Umständen  jenem  Gettinke  vor,  daa  nach 
einem  alten  SprüchwiDrte  in  Verbindung  mit  Brod  die  Wangen  roth 
machen  Soll. 

Dass  nun  zu  diesen  bereits  erwähnten  schädlichen  Einflüssen,  welche 
je  nach  ihrer  Intensität  verschieden,  £ur  Ent^stehung  unserer  Epidemie  bei- 
truj^en,  selbstvi  rständlich  eine  Menge  Gelegenheitsursachün  hinzukamen, 
ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln;  der  Dienst  bei  eintr  Schiessubung  ist  an 
und  für  sich  schon  ein  angestrengterer,  als  in  der  Garnison  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältni.ssi  n ;  ausserdem  stellten  sich  gerade  in  diesem  Jahre 
in  Folge  der  häutigen  Gewitter  starke  Regengusse  ein,  welche  wieder 
zahlreiche  Durchnassungen  und  Erkältungen  zur  Folge  hatten,  rechnen 
wir  hierzu  noch  Diätfehler,  die  trotz  aller  Warnung  der  Leute  von  Seiten 
ihrer  Befehlshaber  doch  immer  wieder  begangen  werden,  so  haben  wir 
veranlassende  Momente  genug,  die  zu  Störungen  in  der  Verdauung  und 
dadurch  zur  leichteren  Empfänglichkeit  des  Darmes  für  das  Ruhrmiasma 
oder  Rubrgift  führen;  dass  es  mir  nicht  erklärlich  ist,  wie  der  Genusa 
unreifen  Obstes  —  der  mehrfach  beschuldigt  ¥mrde  —  ausser  einer  ge- 
wohnlichen katarrhalischen  auch  eine  diphtheritische  Entsündung  des  Dah- 
mes (L  e.  Ruhr)  herbeiführen  konnte,  habe  ich  bereits  oben  erwihnt 

Hingegen  ist  der  Hallier*sehe  Rohrparasit  auch  in  dieser  B^^idemie, 
soweit  mir  bekannt,  nicht  anfgefimdeo  worden;  Nagel!  atalit  in  seinem 
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känlich  erschienenen  Werke  die  Behaaptung  aof,  dass  die  Langenalveolen 
die  eiosigen  Stellen  «nid«  wo  die  lofeetionaBtoffiB  direct  aofgenomnieii  war- 
deD,  daas  weiter  eine  Infectioii  durch  Mnod,  SeUnndbohlef  Darmtfactoa 
und  ein  Bindringen  der  sogenannten  Spal^ilie  nur  donsh  eine  verletate 
Sebleiinbant  (Eroaionen  etc.)  moglidb  au. 

Wie  aus  der  vorstehenden  Tabelle  deatlich  ersichtlich  ist,  brach  die 
Epidemie  zwei  Tage  nach  dem  Einniarsclie  in  das  Lager  bei  der  1.  Batterie 
in  der  am  tiefsten  gelegenen  Baracke  aus,  verbreitete  sich  dann  bei  der 
die  gleiche  Baracke  bewohnenden  2.  Batterie;  erst  am  13.  Tage  wurde 
ein  Mann  der  4.  ufld  in  weiterer  Folge  einer  der  3.  Batterie  in  der  nücbst 
hobergelegcnen  Baracke  I  ergriffen,  von  da  pflanzte  die  Seache  sich  am 
16.  Tage  auf  die  6.  und  demnächst  auf  die  5.  Batterie  in  der  zweit- 
nächsten nach  oben  gelegenen  Baracke  L  fort  und  befiel  erst  am  22.  Tage 
die  in  der  am  höchsten  gelegene  Baracke  M  einkasemirte  7.  Batterie, 
wahrrad  die  ebenfalls  in  Baracke  M  liegende  d.  Batterie  im  Lager 
selbst  nnr  einen  Erkrankten,  den  Kanonier  Böderer,  aofzaweisen  hatte, 
—  dieser  hatte  jedoeh  dem  Bevae-Voreommando  angehört,  als  soleber 
das  Lager  viel  froher  als  die  Batterie  besogen  nnd  war  im  Zelte 
gelegen  ^  die  nhlreiehen  weiteren  (im  Gänsen  20)  Brkrankmig^n 
dieser  Batterie  erst  in  der  Garnison ,  glanbe  loh  mit  Bestimmtheit  anf 
Yerschleppmig  nnd  Grfindnqg  eines  neuen  Infectionsherdes  aornoklohren 
so  können;  diese  Batterie  nämlich  li^  in  der  sogenannten  Friedrichs- 
feste  dicht  an  der  Mnrg,  in  der  Nahe  der  immer  doch  tmea  siemUchai  Grad 
▼on  Feuchtigkeit  abgebenden  Festang8griU>en,  welche  immerhin  einen 
'  siemlich  günstigen  Boden  fnr  einen  Infectionsherd  abgeben,  was  anch 
schon  in  froheren  Jahren  dorch  sahlrdcbe  WechseUleb«anfiUle,  die  aller- 
dings in  letiterer  Zeit  verschwunden  sind,  bestätigt  worden  ist;  aber  die 
enge  Verbindung  zwischen  Wechsdfteber  und  Bohr  ist  schon  oben  er-* 
wähnt  worden;  bekräftigt  wird  diese  Annahme  noch  dadurch,  dass  der 
einzige  Mann  des  Regimentes,  der  an  Ruhr  erkrankte  ohne  im  Baracken- 
lager mitgewesen  zu  sein,  dieser  Batterie  angehörte. 

Was  nun  die  Daner  der  Incnbation  anlangt,  so  muss  dieselbe  als 
eine  sehr  lange  beieichnet  werden,  denn  wenn  wir  anch  von  der  8.  Batterie 
aus  den  oben  angeführten  Gründen  ganslich  absehen,  und  also  den  am 
16.  October  lotsten  Erkrankten  auf  den  Infectionsherd  in  der  Garnison 
selbst  surückföhren  wollten,  so  erkrankten  doch  tou  einer  Batterie  2  Mann 
nach  SchluBS  des  anf  die  Schiessnbung  folgenden  KaisermanoTers  4  resp. 
5  Wochen  erst  nach  dem  Verlassen  des  Lagers;  der  am  5.  October  aom 
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gweiteo  Male  erkrankte  Maoo  der  7.  Batterie  dirfke  bingegeD  auf  Recidive 
«nraeknfahreQ  sein. 

Die  107  Erkrankten  Tertheilen  sieh  nvn  folgendermaaseen  auf  die  ver- 
sekiedeneo  Lasarethe  nnd  CiTilhoBpitaler: 

!im  Barackenlaiareth  allein:  6 
im  Oamiaonlaiareth  Hagenao 
(resp.  im  Baraekeolatareth  mit) :  21 
im  GamisonkuEareth  Straasbarg:  2 
im  -  Colmar  i/E:  1 

im  Hospital  so  Buhl:  1 
im      -        -  Lahr:  2 
naeh  der  Scbiesefibnng  erkrankten  im  OamilonlasaraUi  Rastatt:  74 


aof  dem  Marsche^ 


107 

Die  im  OarnisonlazareUi  Rastatt  erkrankten  Leute  standen  in  der 
Behandlung  des  Oberstabs-  und  Garnisonarztes  Dr.  Becker,  während  ich, 
obwohl  dem  Regiooiente  angehörend,  statt  des  weit  angenehmeren  Dienstee 
des  Trappoiaretes  im  Lager  und  wahrend  des  Kaisermanövers  den  mQhe- 
▼oUeren  aber  dafiir  um  so  lehrreicheren  Dienst  als  waehthabender  Arat 
im  Qandsonlaaareth  Rastatt  an  Yerseheo  hatte. 
Von  den  Erkrankten  waren   2  ünterofiilnete 

1  Unterlasaretbgehülfe 
d9  Fahrer 
,   60  Fnsslente  (worunter  4  Burschen) 
1  Oekonomiehandwerker 


Summa  103,  wovon  4  zweimal  erkrankton, 
wodurch  die  Gesammtsumme  auf  1()7  kommt;  auffallend  ist  der  grosse 
Procentsatz  der  Erkrankten  vom  permanenten  Arbeitscommando  (2.')  pCt.)» 
was  sich  jedoch  durch  den  langen  Aufenthalt  dieser  Leute  un  dem  durch- 
seuchten Orte  erklärt;  nach  Jahrgängen  vertheilt  gchörtea 

dem  1.  Jahrgänge  an  35  =  34  pCt. 

-  2.        -  -  38  =  36,8  pCt. 

-  3.(resp.4.n.8.)-  '^0  —  29,1  pCt.  der  Erkrankten 

Summa  103 

Die  Behauptung  von  Lex,  dass  die  jüngsten  Jahrgänge  am  meisten  von 
der  Krankheit  befallen  worden,*)  scheint  demnach  nicht  richtig,  um  so 
mehr,  wenn  wir  bei  der  Procentberechnuog  die  Oesammtsumme  der- 

*)  In  Strasshurg  f.  B.  61  pOt  auf  den  jlingrteD  Jahrgang. 
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jenigen  MaooschafltBn  nMh  daselnen  Jahigangen,  welche  fiberbaupt  mit 
im  Barackenlager  waren,  berechnen. 
Eb  waren  namKeh  mit  im  Oanteii: 

vom  1.  Jahrgänge  ==  245,   hiervon  erkranktm  35  also  14,2  pCt 

-  2.       -        =  217,       -  .        37   -    17,0  pCt 

-  3.       -        =:  168,       -  -         28  -    16,6  pCt 

Summa  C)30  Samma  100 

NB.  Die  beiden  Unteroffiziere  (im  4.  und  8.  Diena^ahre)  konnten 
nicht  mit  berücksichtigt  weisen,  da  sie  in  der  Gesammtsnmme  nicht  mit 
enthalten  waren* 

Anf  die  einsehien  Battesen  TertheiU,  waren  mit 


1.  Jhrg.  2.  Jhrg.  3.  Jhrg.;  1.  Jbrg.  2.  Jhrg.  3. Jbrg. 


v.d.  l.Batt 

32 

31 

19 

hierv.  erkr. 

4 

2 

2 

=  8 

-  2.  - 

31 

27 

18 

7 

8 

3 

=  18 

-  3.  - 

32 

29 

19 

5 

5 

1 

=  11 

-  4.  - 

31 

27 

22 

•  m 

3 

5 

5 

=  13 

-  6.  - 

27 

22 

26 

3 

3 

1 

=  7 

-  6.  - 

29 

29 

19 

m  * 

2 

8 

2 

=  12 

-  7.  . 

30 

25 

24 

m  • 

2 

3 

7 

=  12 

-  8.  - 

33 

27 

21 

9 

3 

7 

=  20 

Somma  245 

217 

168 

hkacy.  erkr* 

35 

37 

28 

=100 

Dass  bei  dieser  sogenannten  Lagorruhr  übrigens  die  Offiaiere  meisten- 
theils  verschont  bleiben,  ist  eine  alte  Erfabrang;  so  sagt  nnser  schon 
mehrmals  citirter  Mnrsinna,  B^mentsfeldscheer  des  hochlöblichen  Regi* 
mentes  von  Petersdorff,  gelegentlich  der  Beschreibung  der  im  Herbste 
1778  unter  der  Armee  des  Prinsen  Heinrich  von  Plrenssen  bei  Kimes  in 
Böhmen  herrschenden  Rohr:  «Nooh  moss  ich  bemerken,  dass  hier  ebenso, 
wie  in  Herford,  wenige  Offlaiere  mit  der  Rohr  befallen  worden.  Viele 
hatten  im  Lager  Dorchfalle,  nnd  nur  swey  die  wörkliche  Rohr.  Bin 
Beweis,  denke  ich,  dass  swar  die  Witterung  allgemein  die  Safte  Terderben 
and  aor  Fanlniss  neigen  könne,  dass  man  aber  durch  reinliche,  massige 
Lebensart  nnd  ein  gesetstes  Gemüth,  diese  Verderbniss  der  Safte  ver- 
bessern nnd  dem  Ansbmche  der  Krankheit  Torbengen  oder  gar  entwischen 
kann*^  —  ob  auch  bei  unserer  Efademie  ein  gesetstes  Gemüth  der  Offi- 
aiere die  Ursache  der  Nichterkrankung  war,  wage  Ich  nicht  au  entscheiden ; 
femer  sagt  Bald  Inger:  „Von  den  Oftbners  habe  Ich  keinen  an  der  Ruhr 
Kranken  gesehen.   Bin  Gommando  Hasaren,  dessen  Zelte  an  der  Blbe  anf 
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einer  Wiese  nufgescblagen  waren,  bekam  durchaus  die  Kühr,  da  der  Ritt- 
meister und  pnmmtliche  Unteroffiiier»  völlig  froy  blieben.'* 

Darauf,  dass  im  Burackenlaxarethe  drei  äusserlich  Kranke  die  Ruhr 
acquirirteo,  glaabe  ich  kein  weseoüicbes  Gewicht  legen  zu  dürfen,  da 
diese  Leate  vorher  ja  denselben  sehidliehen  Binflossen,  wie  ihre  Kame- 
raden aosgMetft  waren. 

Ueber  den  Verlauf  nnd  den  Charakter  der  Epidemie  im  All- 
gemeinen laset  sich  nnr  sagen,  dass  dieselbe  himnchtlich  ihrer  drohendoi 
Brscheinnng^n  immerbin  als  eine  mittlere,  eher  noch  sn  denen  schwerm 
als  leichteren  Orades  sahlende  beseichnet  werden  moss;  die  ersten  Falle 
allerdings,  namentlich  noch  im  Barackenlsger  selbst,  boten  im  Oansen  das 
Bild  einer  nicht  sehr  bedeutungsvollen  Krankheit,  jedoch  schon  nach 
einigen  Tagen  steigerte  sich  die  Heftigkeit  der  Brscheinnngen  nnd  erreichte 
anch  in  Besog  auf  die  Zshl  der  Erkrankungen  8 — 4  Tage  nach  dem  Ab- 
märsche aus  dem  Lager  in  dv  Garnison  ihre  Hauptstäike.  Schon  bei 
der  Aufnahme  der  Leute  in  das  Lasareth  fiel  der  bedeutende  Krifteverfall 
auf,  bereits  aus  der  Ferne  konnte  man  Morgens  das  Troppchen  einher- 
schleichender,  kraftloser  Oestalten,  in  sofern  sie  überhaupt  noch  zu  Fusse 
ankamen,  als  Ruhrkranke  erkennen;  das  Gesicht  war  leicht  verfallen,  das 
Colorit  schmutzig  grau,  die  Augen  in  den  Höhlen  liegend,  die  Nase  zu- 
gespitzt, der  Gang  echleppend  mit  etwas  eingezogenem  Unterleibe  und 
nach  vorn  geneigtem  Oberkörper,  die  Stimme  klanglos,  die  Gesichtszüge 
schmerzhaft  verzogen.  Dem  Charakter  der  Epidemie  entsprecht  nd  war 
auch  die  Reconvalescenz  üusserst  schleppend  und  langsam;  obwohl  jedoch 
die  spater  zugekommenen  Fälle  sich  durch  ihre  Heftigkeit  fasst  aller  Er- 
scheinungen, namentlich  aber  durch  den  grossen  I^lutverlust  auszeichneten,  * 
so  war  trotzdem  bei  diesen  die  Reconvalescenz  mit  geringer  Ausnahme 
eine  bedeutend  kürzere. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Erkrankungen  je  nach  ihrer  Heftigkeit 
eintheilen,  so  haben  wir  22  leichtere  Fälle  mit  einer  mittleren  Behand- 
lungsdaoer  von  15.3  und  85  schwere  Falle  mit  einer  mittleren  Behand- 
lungsdauer Ton  34^4  Behandiungstagen  verzeichnet;  die  kürzeste  Dauer  der 
leichten  Fälle  betrug  die  längste  28  Tagej  die  knraeste  der  schweren 
hingegen  17 Tage,  die  längste  (mitGelenkrheumatismuscomplicirt)  76 Tage; 
SU  den  leichten  Fällen  wurden  diejenigen  gerechnet,  welche  ohne  Fieber 
.  und  ohne  eigentlichen  Blntabgang  verliefen,  ausserdem  aber  belegte 
Zunge,  heftige  Schmersen,  mehr  oder  minder  Tenesmus  und  schleimig 
fetsige  Stichle  darboten;  einer  unter  diesen  hatte  auch  einmal  eine  abend- 

15 


» 
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liehe  Teraperaturerliöhong  von  l>M.«'»'^  niid  das  war  gerad»*  derjenige,  der 
die  kürzeste  Kraiikheitsdanor  hntto;  von  den  schwereren  Fällen  dauerte 

je  einer  76,  i>0,  .'»4,  .'»:>  nnd  52  Tage 
15  zwischen  50  und  10  Tage 
41  zwischen  40  und  30  Tage  n.  8.  w. 
Was  nun  die  Symptomatologie  im  Speciellen  bei  viuerer  Krankheit 
anbelangt,  to  war  eine  der  hervortretendsten  Erscheinungen  das  Fieber; 
dies  i*t  um  so  merkwürdiger,  als  gerade  bisher  Temperatnrmessungen 
bei  fast  allen  beschriebenen  Epidemien  verabsäarot  worden  sind,  obwohl 
schon  Hippokrates  nns  von  dem  Fieber  einzelner  Rnhrkranker  Mit- 
theilang  macht  und  Griesinger,  Zimmermann,  Pauli  anf  ein  re- 
mittirendes  Fieber  bei  Dysenterie  hinweisen;  in  der  weitaus  grossten 
Zahl  der  Falle  war  heftiger  Durst,  trockene  brennende  Haut  sn  Consta* 
tiren,  der  Puls  war  meistens  in  den  eisten  Tagen  beschleunigt  und  toII, 
nahm  dann  an  Schnelligkeit  au,  jedoch  an  Fülle  ab,  die  Temperatur- 
messungen,  die  genau  bei  jedem  Erkrankten  Torgenommen  wurden,  ergaben 
unter  den  85  obigen  als  schwer  bexeichneten  in  50  Füllen  erhohle  Tem- 
peratur, 15  hiervon  nur  einen  Tag,  17  mehrere  Tage;  18  jedoch  hatten 
formlich  morgendliche  Remissionen  und  abendliehe  Exacerbationen  (von 
mindestens  1,60«  bei  den  meisten  dieser  Falle  erreichte  die  abendliche 
Steigerung  40<*,  bei  mehreren  sogar  40,6<*,  die  Durchschnittsdauer  dieser 
remittirenden  Fieber  betrug  8  Tage 

1  fieberte  16  Tage  lang 

1      .      14     -  - 

1      -     13    .  . 

1  -     10    -  - 

2  .  9  -  - 
1  .  7  -  - 
7  -  G  -  - 
1  -  5  -  . 
3  -  4  - 

Summa  1^^.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  bei  allen  diesen 
die  Reconvalescenz  äusserst  langsame  Fortschritte  machte  und  der  Kraft* 
verfall  lange  Zeit  ein  aiemlich  bedeutender  blieb. 

Das  demnüchst  am    meisten  hervortretende  Symptom   waren  die 
Ausleerungen  der  Kranken;  im  Anfange  der  Erkrankung  enthielten  die 
Stuhle  noch  Galle,  waren  leicht  gelblich  gefärbt  und  verbreiteten  einen  • 
aiemlich  intensiven  Ficalgeruch,  dann  nahm  aber  die  gelbe  Farbe  derselben 
ab,  die  Stuhle  wurden  häufiger«  statt  des  Kothgemches  entwickelte  sich 
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»'in  oig4'nthümliclj  t':id<*r,  dov  hilinlt  dor  P>jitl(M'ruiiü;*Ti  l>f\st;jiid  aus  fjcliloimig- 
fetzigcn  später  (iaiin  anch  iitri(^<  n  Mass«'!!,  aiifänglirli  nur  Icirht  blutig 
gefärbt,  im  weiteren  \ Crlaufi-  mit  int  hr  Hlul;  die  Frequenz  derselben 
steigerte  sich  immer  mehr,  während  die  (Quantität  abnahm,  bei  den  hTtchsten 
Graden  der  Krankheit  wurdeti  unter  ungeheuren  Sehmer/.en  nur  n()ch 
einige  kreisrunde,  blutig  schleimige,  einem  pneumonischen  sputnm  ähnliche 
Stoble  entleert,  auch  die  von  einigen  Schriftstellern  als  froschlaich-  oder 
sagoartig  beschriebenen  Klümpchen  (glasartiger  Sehleim)  fanden  sich  vor, 
desgleichen  Schleim,  Eiter,  flüssiges  Blut  und  Darm  wandfetzen;  Seitx 
und  Lambl,  die  in  andern  Epidemien  die  Stühle  mikroskopisch  anter- 
socht  hatten,  fanden  in  denselben  Blut  und  Riterxellen,  zerstörtes  Dann- 
epithel« Hänfen  von  Pigmentkörpern,  Tripelpbospbatkiystalle,  Leptotbrix- 
Pilsgebilde  und  geronnene  Exsodatmassen.  Ein  Abgang  grosserer  flüssiger 
Blntmaasen  mnde  in  10  Fällen  beobachtet,  die  Hanfigkeit  der  Stnble 
richtete  sich  Tornehmlich  nach  der  Schwere  der  Falle  nnd  war  in  Folge 
dessen  sehr  verschieden,  die  höchste  Zahl  erreichten  2  Kranke  mit  60 
Ansleerongen  wihrend  24  Stunden,  die  übrigen  waren  folgendermaassen 
vertbeilt: 

2  Kranke  hatten  höchste  Zahl  der  Stnble  je  50 
1  Kranker  hatte  46 

1  43 

1  42 

1  41 

16  Kranke  hatten  •  ...  xwischen  40  u.  30 
11  ■   -        -  zwischen  30  n.  20 

27      -         -         -  zwischen  20  n.  12  n.  s.  w. 

Auch  die  Dauer  des  Blutinhaltes  der  Entleerungen  war  eine  sehr 
verschiedene  im  Allgemeinen;  im  Durch.schnitte  betrug  dieselbe  bei  allen 
Fällen,  die  überhaupt  Blut  zeigten  10  Tage,  die  geringste  Dauer  betrug  4,  * 
die  längste  2*J  Tage ;  letzterer  Erkrankter  warschliesslich  durch  den  enormen 
Blot-  und  Eiweissverlust  ganz  eolossal  heruntergekommen  und  machte 
nns  mehrmals  die  grösste  Besorgniss  um  sein  Leben,  erholt**  sich  aber 
schliesslich  doch  noch;  ein  anderer,  der  '11  Tage  lang  in  Lazareth- 
behandlung  stand,  hatte  lange  Zeit  immer  schleimig  felsige  Stühle,  aber 
nicht  ein  einziges  Mal  Blut  beigemischt. 

Eine  der  prägnantesten  Erscheinungen  war  der  Tenesmus;  derselbe, 
herrorgegangen  aus  der  abnormen  Reixbarkeit  der  entzündeten  nnd  wun- 
den Schleimhant  des  Mastdacmendes  und  der  AfterofTnung,  qnälte  die 
Kranken  nnan^eeetxt  bei  Tage  nnd  bei  Nacht  und  tauschte  ihnen  fort- 

15* 
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wäliromi  das  (4efülil  ciin's  zu  cnllferendcu  Körpers  iius  dtiu  Ma.stiiarai«- 
vor  <»d<T  li;i(t<'  seinen  Ursprung  nus  den  scliinerzhafteu  Krumpfen  des 
Atterscliliessmuskels ;  in  einzelnen  Fällen  trat  er  deshalb  nar  anfalla 
weise  auf,  während  die  Kranken  in  der  anfallsfrcieii  Zeit  völlig  unbe- 
Jastigt  blieben,  in  anderen  hingegen  kamf  ii  die  Patienten  oft  stundenlang 
nicht  von  ihrer  Bettschüssel  oder  ihrem  Nachltopte  herunter  und  suchten 
unter  fortwährendem  Drängen  und  Fressen  Linderung  ihrer  Schmerzen; 
hochgradiger,  langandanernder  und  höchst  schmerzhafter  Tenesmus  findet 
sich  in  unserer  Epidemie  in  44  Fällen  verzeichnet,  Abstufungen  aller 
Grade  bis  SO  guu  geringer  Empfindlichkeit  kamen  TOr,  im  Allgemeinen 
jedoch  kann  m*n  behaupten,  dass  kein  Kranker  Ton  diesem  Symptom 
Tollständig  Terschont  geblieben  ist. 

Die  anter  dem  Namen  Kolik  beschriebenen  Schmerten  des  Unter- 
leibes waren  gleichfalls  sehr  verschieden;  einselne  hatten  nnr  sehr  ge> 
ringe  Empfindung,  andere  hingegen  wieder  krümmten  nnd  wanden  sieh 
im  Bette  anter  laaten  Schmersesaossemngen,  die  Schmenen  waren  meist 
aber  den  gansen  Unterleib  verbreitet,  in  einseinen  Fällen  dem  Verlaufe 
des  Orimmdarms  entspreehend,  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Colons 
mitunter  deutlich  sichtbar;  der  Leib  war  einige  Male  gespannt,  vielfiMih 
sehraershafi,  andere  Haie  leicht  meteoristiseh  aafgetrieben;  imOaosen  hatten 
40  unserer  Patienten  über  äusserst  heftige  Schmersen  geklagt,  darunter 
einer  nb^r  derartig  ezoessiv  heftige,  verbunden  mit  siemlieh  erhöhter 
Klorpertemperatur,  dass  der  Verdaeht  auf  eine  Perforation  des  Darmes 
und  eine  eonseeutive  Peritonitis  siemlieh  nahe  lag. 

Der  als  siemlieh  ominöses  Zeichen  angesehene  singultus«  (biccup  der 
Engländer)  trat  in  etwas  hervorragender  Weise  nur  einmal  und  swar  bei 
einem  allerdings  sehr  schwer  Erkrankten  am  2.  Tage  seiner  Anwesenheit 
im  Lazarethe  auf;  hingegen  wurde  Erbrechen,  das  von  den  meisten  Autoren 
nur  als  Reflexerscheinung  betrachtet  wird,  in  !(•  Fällen  beobachtet;*)  bei 
den  meisten  dauerte  es  nur  verhällni>.->mässig  kurze  Zeit,  bei  zweien  jedoch 
nahm  es  in  Folge  seiner  langen  Dauer  einen  ziemlich  bedrohlichen  Cha- 
rakter an,  der  Leib  bei  diesen  war  eingesunken,  der  Appetit  lag  völlig 
darnieder,  e.s  wurde  fast  ab.<^olut  jedwede  Nahrung  von  den  Patienten 
verweigert,  nur  zu  etwas  Milch  konnten  sie  nach  vielem  Zureden  gebracht 
werden,  ein  Patient  hatte  auch  am  3.  Tage  seiner  Erkrankung  einen 
Spulwurm  ausgebrochen.  Pringle  erwähnt  schon  dieses  Vorfalles  mit 
folgenden  Worten:  „Es  scheint^  als  wenn  sie  (i.  e.  Spulwarmer)  in  die- 

*)  Auch  Beck  bat  dies  in  der  Kabrepidemto  sa  Baatatt  im  Aufsage  der 
fünfsiger  Jahre  gosehen. 
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sero  uti j^esundcn  Zustande  der  GedärnH*  diMi  Heiz  durcli  ihre  Bemühung 
za  entrinnen  vermehren.  Ich  habe  zuweilen  gesehen,  dass  sie  durch  den 
Mund  entkommen  sind.** 

» 

Die  Zange  und  die  Oamiienibeile  boteo  im  groaeen  Qaosen  das  gleiche 
Verhalten  in  allen  Fallen,  im  Anfange  war  entere  meistentheils  diek 
belegt  von  schmntgig  granera  Aneseben,  efMbter  gläniend  roth,  die  hintere 
Rachenwand  groaatentheila  dankelroth  echimmernd,  bd  einem  Patienten 
stellten  sich  am  82.  Tage  Achten  ein,  ibrigena  schon  Sydenham  apricht 
von  Seh  wammchen,  die  im  Halse  entstehen;  der  Appetit  lag  bm  den 
Mdsten  völlig  darnieder. 

Strangurie  (nach  Pringle  strangnry,  Kntziitidung  vom  Ma^itdarme 
ans  auf  d«'ri  Hals  der  Blase)  und  Ischuric  f  l\'iiesn)iis  des  Blasenhalses 
in  Folge  collateraler  Hypcranii«'  .seines  Vriiciiplexus  nach  Henhiier) 
wurde  nur  in  einzelnen  wenigen  Fällen  cnnstalirt;  ein  Patient  mnsste 
wegen  Harnverhaltunp;  mehrere  Tage  catheterisirt  werden;  der  Harn 
war  bei  den  meisten  ziemlich  cr^ncptitrirt  Menge  sehr  gering,  von  dnnkeler 
Farbe,  Eiweiss  konnte  niemals  nachgewiesen  werden,  obwohl  von  jedem 
Kranken  mehrmals  HarnuntersuchongeD  angestellt  worden;  Zimmerman n 
bestätigt  gleichfalls  das  Fehlen  von  Eiweiss  im  Urine  Dysenterischer; 
Treits  erwähnt  der  Miterkrankong  der  Nieren  hei  Dysenterie;  ausser 
einmaligem  Vorkommen  heftigen  Stechens  in  der  Nierengegend  bei  einem 
Kranken,  verbunden  mit  Temperaturerhöhung  (39<*),  das  aber  nach  einigen 
Tagen  wieder  aufhorte,  wnrde  keine  weitere  Nierenerkranknng  beobachtet; 
Finger  schildert  eine  mehrtägige  Urinverhaltnog  bei  sogenannter  para- 
lytiseber  Ruhr. 

Der  Krafteverfall  war  bei  den  mebten  Kranken  ein  sehr  bedeotender, 
schon  nach  wenigen  Tagen  hatten  dieselben  ein  coUabirtes  Aassehen,  die 
Gesichtsfarbe  hatte  einen  leicht  icterischen  Stich,  die  Züge  waren  ver- 
fallen, das  Aoge  hallonirt,  der  Blick  matt,  die  Gesichtsknochen  hervor- 
tretend, die  Nase  zugespitzt,  charakteristisch  war  ein  gewisser  leidender 
Gesichtszug;  in  24  Fällen  waren  die  Abmagerung  und  der  Schwäche- 
zustand ganz  hervorragend,  ein  Patii'nt  zeigte  bereits  am  7.  Tilge  seiner 
Erkrankung  einen  hochgradigen  Krüfteverfall,  derselbe  hatte  allerdings 
täglich  zwischen  2'J  und  Iii  Auslicrungen,  dieser  rasche  k()r[)erliche  Ver- 
fall kann  nicht  unerwartet  sein,  da  der  tägliche  Eiweissveriu^i  t  ines  schwer 
Erkrankten  hei  Hniir  nach  Oestrrlen  im  Anfangt'  zwischen  .'<0  und 
6*)  grm  beträgt.  Bei  einem  Kranken  stellte  f-ich  itn  (Jefolt!;e  tler  Anämie, 
nachdem  derselbe  durch  starken  Blutverlust  sehr  hcruntergeUonimen  war, 


Digitized  by  Google 


—  210  — 


beftiges  Herzklopfen  ein,  ausser  sogeoaimteii  anamiscben  G^eranscheu, 

war  den  Cirkulationsorganen  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 

Bei  einem  Patienten  wurde  ein  plötzlicher  Collapsus  beobachtet,  nach- 
dem bei  demscibon  schon  vorher  d'iv  Krunkbeit  äusserst  intensiv  auf- 
getrettiu  war,  stellte  sich  plötzlich  iti  der  Nacht  bei  ihm  Praecordialatigst 
ein,  der  Puls  war  faden lörmig,  die  Il;iiit  kühl,  trocken,  die  Stimme  heiser 
(Facies  et  vox  malarica),  die  Extremilüteii  kalt,  Muskelkrämpfe  und  kühler 
Schweiss  begleiteten  dieses,  wie  ein  iVutor  ganz  riclitig  bemerkt,  einer 
intensiven  Vergütung  täuschend  ähnliche  Bild,  das  Sensorium  blieb  dabei 
frei,  nur  jammerte  und  stöhnte  der  Kranke  laut,  auch  erfolgten  bei  ihm 
einige  unwillkürliche  Stuhlentleerungeu;  trotzdem  der  letale  Ausgang  stünd- 
lich ZQ  erwarten  war,  erholte  sich  derselbe  nach  allerdings  sehr  lange 
dauernder  Reconvalescenx. 

Als  Co  mplicationen  traten  auf:  ein  Patient  erkrankte  etwa  in  der 
4.  Woche,  bereits  im  Beginn  der  Reconvalescenz,  an  ziemlich  heftigem 
Geleukrhenmatismas,  der  sich  onter  massigem  Fieber  auf  fast  alle  Qe* 
lenke  der  unteren  Extremitäten  erstreckte  und  natürlich  die  Reconvalescenz 
sehr  versogerte;  der  Znsammenhang  obiger  Krankheit  mit  Rohr  ist 
nbrigens  schon  von  vielen  Schriftttellem  bekaont  gegeben  worden,  so 
von  Zimmermann,  Lepecq  delaC6tnre,  Stol),  Thomm,  Kraiter 
ond  Hoette,  einige  vergleichen  das  Vorkommen  der  dysenterischen  mit 
der  gonorrhoischen  Gelenksaffection.  Ferner  in  drei  Fillen  Coii|anctivitis, 
einmal  beide  Aogen,  die  beiden  andern  Male  nnr  ein  Aoge  befallend, 
aber  ebenfalls  erst  in  der  Beconvalesoensperiode  anfibretend,  die  Er- 
scheinungen boten  fiemliehe  Aehnlichkeit  mit  einer  Blennorrhoe  dar,  die 
Conjnnctiva  war  geschwellt,  das  Seeret  dersdben  von  einer  eigenthnmlichen 
Beschaflfonheit,  nach  Kranter  beruht  diese,  die  Ruhr  begleitesde  Con- 
junctivitis auf  putrider  Infection,  hervorgegangen  aus  unmittelbarer  Re- 
sorption von  Facalmaterien  in  das  Blut;  auch  Vogt  beceichnet  sie  bald 
als  Metastase  auftretend,  bald  als  eine  ohne  Störung  der  primitiven  Affec- 
tion  auftretende  und  verlaufende  Complicntion ;  auch  in  der  Epidemie  des 
Kaiser  Franz  Garde-Grenadier-Regimentes  kamen  dipbtberitische  Augen- 
entzünduugen  vor.  Ausserdem  hatte  ein  Patient  l>inri>se  mit  starker  Köthung 
am  sphinctcr  ani.  einer  am  'Mk  l  äge  ^5einer  Erkrankung  starke  Schmerzen 
im  linken  Hypr^chondrium,  die  nach  einigen  Löffeln  Ricinusöl  wieder 
verschwanden,  nnd  einer  zwei  Tage  laug  Blutbufiteo  ohne  physikalisch 
nachweisbare  Veränderungen. 

liecidiviüi  wurden  ausser  In^i  drei  Leuten,  von  denen  einer  au^  dem 
Baracken-,  zwei  aus  dem  Garnidonlazarcthe  Hagenau  als  geheilt  nach 
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Rastalt  kamen  und  nach  swei  Tagen  wieder  von  Rahr  befallen  worden,  noch 
drei  Falle  constatirt;  zwei  davon  hatten  das  Lasareth  noch  nidit  verlassen 
gehabt,  befanden  sich  jedoch  schon  in  der  Reoonvalescenz,  einer  war  bereits 
aofgestanden,  von  der  Rnhrstation  verlegt  ond  hatte  einen  Spadorgang  im 
Lasaretbgarten  gemacht,  als  der  Röckfiül  ohne  eigentlich  nachweisbare 
Veranlassong  sich  einstellte,  der  Dritte  war  acht  Tage  ans  dem  Lasarethe 
entlassen  bei  der  Batterie  gewesen  ond  kam  am  9.  Tage  wieder  mit  ans- 
geprägter  Rohr  so;  dass  namentlich  Diatfehler  in  dieser  Hinsicht  einen 
schädlichen  Binfloss  aosoben,  war  schon  den  ältesten  Schrifistellem  genau 
bekannt;  Pringle  fohrt  in  riemlioh  drastischer  Weise  an:  «am  Ende  mit  der 
Woth  dieser  Krankheit  und  den  Folgen  der  Ungezogenheit  (knnt  vorher 
erwähnt  er  der  Diatfehler  als  solcher)  bekannt,  warnten  sich  die  Kranken 
untereinander,  und  allenfalls  die  über  alle  Beschreibung  angelenksamen 
Packknechtc  übfrliossen  sie  ihrem  Schicksale,  die  auch  oft  ihrer  Ungezogen- 
heit wegen  von  ihnen  liiuausgeworfen  wurden,'* 

Nac  h  k  l  a  n  k  hei  ten  sind  im  fJanzen  wenig  bekannt  geworden,  aller- 
dings darf  nicht  übersehen  werden,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  der 
Kranken  nach  ihrer  Genesung  zur  Reserve  entlassen  oder  zur  Disposition 
luurlaubt  worden  istj  einer,  der  schon  ein  Kuhrrecidiv  durchgemacht 
hatte,  litt  noch  nach  Monaten  an  chronischem  Dariukatarrh,  desgleichen 
verbunden  mit  Anämie  und  Oedem  der  untern  Ivxtremilaten  ein  Anderer 
nach  dem  ärztlichen  Zeugnisse  aus  seiner  lieimath,  wohin  er  beurlaubt 
gewesen  war;  einer  acquirirte  sich  im  Dezember  eine  Blinddarmentzündung, 
ond  endlich  einer  der  am  schwersten  Erkrankten  anfangs  Januar  eine  sehr 
betrachtliche  Rippenfellentzündung;  eine  gewisse  Schwäche  des  Darmes 
oder  wenigstens  der  Afterschliessmuskeln  scheint  immerhin  bei  Vielen 
zurackgeblieben  zn  sein,  denn  abgesehen  von  ^^n  häufigeren  im  Revier 
behandelten  Darmkatarrhen,  habe  ich  von  einem  Batteriechef  privatim 
erfahren,  dass  einige,  die  früher  mbrkrank  waren,  wegen  Yernnreinigong 
des  Kasemenhofes  resp.  Stalles  erwischt  worden  nnd  sich  damit  ent- 
schuldigten, dass  es  ihnen  unmöglich  gewesen  sei,  den  Abtritt  an  erreichen. 

Ehe  wir  nun  sur  eigentlichen  Therapie  übergehe,  durfte  es  an- 
getnessen  erscheinen,  kun  die  propby laotischen  Maassregeln,  nach 
Brunner  der  Schwerpunkt  der  ärstlichen  Thätigkeit  gegen  Infections- 
krankheiten,  zu  erwähnen,  welche  schon  bei  der  Truppe  selbst  angeordnet 
wurden;  ausser  Schliessung  der  verdiichtigen  Brunnen  wurde  in  den 
Menagen  eine  leichtere  Kost  verabreicht,  die  Mannschaften  wurden  vor 
schädlichen  Binflnssen,  namentlich  Obstgenoss,  gewarnt  und  ihnen  strengstens 
befohlen,  sich  sofort  krank  tu  melden,  sobald  irg(;nd  ein  Unwohlsein  sich 
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einilleUen  sollte,  von  Seite  der  Batterien  worden  den  Leuten  Leibbinden 
▼erabfoli^t,  eine  propbylaetiaebe  Maassregel  gegen  Rohr,  welche  schon  im 
Jahre  1793  die  ganze  dänische  Armee  besass  (Kr u gelstein). 

Btt  der  Aufnahme  in  das  Laiareth  wurde  ebenso  gehandelt,  als 
wenn  die  Gontagiotilat  der  Ruhr  unsweifelhaft  bestände;  die  Leute 
wurden  gleich  am  Tbore  von  einem  Latarethgehilfen  in  Empfang  ge* 
nommen  and  auf  einem  besonderen  Zugänge  direct  in  die  sogenannte 
Ruhrstation.  den  nördlichen  Lazarcthflügel,  der  für  die  übrigen  Kranken 
.voUkonmieu  abgesperrt  war,  gebracht,  dort  wurden  ihre  Kleider  abge- 
nommen, entfernt  und  einer  gründücheii  Desinfection  au^gesetzt;  jeder 
Patient,  der  noch  keine  Leibbinde  mitbrachte,  erhielt  eine  solche,  des- 
gleichen jeder  eine  eigene  mit  st  iuem  Namen  bezeichnete  Nachtschüssel 
resp.  Nachttopf;  die  in  d'w.  Recotivalescenz  eintretenden  wurden  von  den 
übrigen  abgesondert  und  nach  einer  bestimmten  Dauer  der  Quarautaiue 
überhaupt  von  der  Ruhrstation  verbogt. 

Die  grösste  Sorgfalt  wurde  verwendet  auf  Reinlichkeit,  frische  Luft 
und  gründliche  Desinfection;  mit  Bettwäsche  wurde  nicht  im  geringsten 
gespart,  die  Fenster  blieben  in  den  oberen  Flügeln  Tag  und  Nacht  ge- 
öffnet, jeder  Stuhlgang  musste  sofort  mit  carbolsaurem  Kalk  bedeckt 
und  aus  dem  Zimmer  getragen  werden,  sn  diesem  Zwecke  befand  sich  in 
jedem  Zimmer  eine  Wache;  da  nun  wegen  des  bevovstehenden  Kaiser- 
manovers  fast  alle  Lazaretbgehilfen  zur  Truppe  eingezogen  wurden,  so 
mussten  die  als  Krankenträger  ausgebildeten  Mannschaften  herangezogen 
werden;  nicht  unerwähnt  darf  hier  bleiben,  dass  letztere  ubne  Ausnahme 
ihren  äusserst  beschwerliehen  und  ihnen  im  Gänsen  doch  unbekannten 
nnd  anfangs  vielleicht  auch  unangenehmen  Dienst  mit  aosserster  Pfliobt- 
treoe  und  regem  Eifer  ▼ersahen,  wofür  sie  auch  durch  Commandantnr- 
befehl  öffentlich  belobt  wurden;  g^en  zwei  Lasarethgehilfen  musste 
allerdings  auch  mit  ganzer  Strenge  wegen  Vernachlässigung  eingeschritten 
werden;  vor  einer  allzugrossen  UeberfuUung  eines  Zimmers  wurde  sorg- 
faltig gehütet;  wie  sehr  übrigens  auch  schon  die  Alten  frische  Lnft  bei 
dieser  Krankheit  zn  schätzen  wussten,  druckt  unter  andern  Pringle 
mit  folgenden  Worten  aus:  ,)Das  beste  ist,  die  Kranken  zu  vertheilen 
und.  sie  in  Kirchen  oder  Scheunen  oder  auch  nur  in  veriallene  Hanser  zn 
legen,  wo  weder  sie,  noch  ihre  Wärterinnen  die  Luft  einseUiessen  können**. 
In  unserem  Lazarethe  hob  der  Commandant  der  Festung,  Herr  General* 
major  v.  Barby,  bei  Seinen  jedesmaligen  Besuchen  die  hervorragende 
Reinlichkeit  und  die  frische  Luft  in  den  Krankensälen  ausdräcklieh  her» 
vor  und  ich  glaube  auch,  das»  alle  obigen  Maassregeln  im  Verein  dazu 
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beigetragen  haben  mögen,  daas  die  Epidemie  im  Lasarethe  völlig  be- 
sehrankt  blieb  ond  im  Uebrigen  kein  Mann  davon  ergriffen  wurde. 

Zur  Prophylaxis  gegen  Rnhr  wnrde  anch  von  einseinen  alten  Schrift- 
etdlem  das  Weintrinken  empfohlen,  so  Morsinoa,  „diejenigen,  welche 
Foreht  nnd  Ansteckung  durchs  Bheinweintrinken  vertrieben,  sind  am 
allerwenigsten  damit  befallen  worden'^  nnd  weiter  unten  »guter  Wein, 
massig  getrunken,  ist  allen,  die  ihn  haben  können,  im  Felde  das  kraftigste 
Verwahrungsmittei  für  alles  Uebel,  oft  selbst  für  den  Feind.  Rheinwein 
ist  der  beste**;  überhaupt  scheint  der  edle  Feldscheerer  ein  grosser  Verehrer 
des  köstlichen  Nasses  gewesen  zu  sein:  ihm  schliesst  sich  der  eben  so 
t'dle  Bürgermeister  und  Physikiis  von  OhrdrufF,  Krügelstein,  mit  den 
Worten  an:  -Zur  Prä8ervatit)n  möchte  wohl  täglich  ein  halbes  Nö.sel 
achler,  wenigstens  mit  Schwarzbeeren  (Heidelbeeren)  und  lichten)  Franken- 
gewächs gemachter  \Vein  ein  tsehr  dienliches  Mittel  sein";  diese  lubens- 
werthe  Fürsorge  der  guten  alu  ii  Zeit  ist  anzuerkennen  und  jedenfalls 
allen  Weintrinkern  wie  aus  der  S^ele  gesprochen. 

Die  Therapie  war  im  Ganzen  genommen  eine  ziemlich  einfache,  er- 
öffnet wurde  jedesmal  die  Behandlung  mit  einigen  Löffeln  Ricinusöl,  um 
etwaigen  im  Darmkanal  noch  vorhandenen  schädlichen  Inhalt  zu  entfernen, 
dann  wurde  zu  der  schon  den  Alten  unter  dem  Namen  Ruhrwnrxel  be- 
kannten Ipecacnanba  —  1668  bei  Piso  als  specifisches  Mittel  gegen  Ruhr 
genannt,  in  Deutschland  zuerst  von  Leibnitz  empfohlen,  im  Aufauge 
dieses  Jahrhunderts  in  England  von  Annesley  und  Twininu  ein-  und 
in  Ostindien  mit  glansendem  Erfolge  durchgeführt  —  gegriffen,  dieselbe 
wnrde  in  der  von  Brnnner  in  Berlin  ang^ebenen  Dosis  (5  gran  mit 
'/*  gr»  Op.)  mit  extr,  opü  verbunden  verabfolgt  und  im  Allgemeinen 
rseht  gut  vertragen,  nnr  swei  erbrachen  öfter  darauf,  weshalb  dann 
dieselbe  ansgesetst  nnd  ein  Decoct  von  Colombo  gegeben  wurde.  Bin 
&nptangenmerk  wurde  von  vornherein  auf  Diat  zur  Verhütung  von 
Scbwachesostanden  gerichtet,  sie  bestand  ans  Schleim-  nnd  Milchsnppcn, 
rohen  Eiern,  Fleischbrühen,  später  aus  Wein;  bei  sehr  herunter  ge* 
kommenen  Leuten  Ungarwein  essloffelweise. 

Gegen  die  einzelnen  Erscheinungen  wurde  dann  symptomatisch  ver- 
fahren; recht  wirksam  zeigten  sich  gegen  die  häufigen  Entleerungen 
Stärkemehlkljstiere  in  Verbindung  mit  einigen  Tropfen  Opium,  dieselben 
wurden  etwa  bei  W  Patienten  angewendet  und  recht  gut  ertragen,  gegen 
allzu  heftige  Blutungen  gaben  wir  mit  gutem  Erfolge  Klystiere  von 
Argent  nitr.,  nur  ein  einsiges  Mal  blieb  die  Verabfolgung  ohne  Wirkung, 
in  allen  übrigen  Fällen  wurde  der  Blutverlust  bedeutend  geringer  und 
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auch  die  Menge  der  Stühle  herabgesetst,  im  Gänsen  erhielten  diese 
Clysmata  13  Patienten,  einer,  der  vorher  36  Stuhle  innerhalb  34  Stunden 
hatte,  hatte  nach  swei  Klyatieren  innerhalb  des  gleichen  Zeitraums  nur  noch 
fünf  und  so  in  iUmlieher  Wdse  alle  die  Uebrigen;  ausserdem  wurde  einmal 
ein  Versuch  mit  einer  Tanninlosung  gemacht,  doch  stellte  sieh  bei  diesem 
Kranken  Brennen  Im  Magen  ein,  worauf  dann  liq.  ferri  sesquichlor.  ge- 
geben wurde;  von  den  übrigen  Arten  von  KIjstieren  wie  mit  Tischler- 
leim (Gaupp),  Jodlösung  (Palm),  Eiswasser  (W.enzel),  Salicylnrare 
(Berthold)  wurden  keine  versucht,  übrigens  gab  schon  Hunter,  Ober- 
chirurgus  bei  der  Expedition  uacli  Portugal,  antiseptische  Klistiere  bei 
dieser  Kr-unkheit. 

Gf  gen  die  heftigen  Kolikschraeraen  zeigten  sich  sehj^  wirksam  Ein- 
wickelungcn  des  Unterleibes  mit  nassen  Tüchern,  bei  einzelnen  exorbio 
tauten  Schmerzen,  die  mit  absoluter  Schlaflosigkeit  verbunden  waren, 
thaten  subcutane  Injectionen  von  Morphium  gute  Dienste. 

Glegen  den  qualenden  Singultns  sowie  gegen  das  Erbrechen  wandten 
wir  mit  günstigem  Erfolge  Eispillen  an,  auch  gegen  den  lebhaften  Durst 
wirkte  Eiswasser  gat,  desgleichen  Biweiss  T^rührt. 

Die  von  intermittirendem  Fieber  begltntoten  Kranken  erhielten 
Chinin,  die  Anämischen  in  der  Reconvalescenz  ausser  nährender  und  gut 
verdaulicher  Kost  nebst  Wein  auch  in  einzelnen  Fällen  Eisen.  Der  oben- 
fall säusserst  qualvolle  Tenesnius  wurde  sehr  gemildert  durch  liestreicheii 
der  Anusöffnung  mit  Belladonnasalbe.  Bei  Colapsuszuständen  waren 
Hautreize  und  kräftiger  Ungarwein  im  Ganzen  recht  wirksam. 

Bemerkt  muss  übrigens  noch  werden,  dass  der  der  4.  Diatlbrm 
beigegebene  Zwieback  bei  unseren  Kranken  absolut  nicht  beliebt  war, 
die  meisten  verschmähten  denselben  und  waren  nicht  dasn  au  bew^n, 
auch  nur  geringe  Stückchen  davon  au  gemessen,  hingegen  Versehrte 
Einer  mit  grossem  Appetit  feinen  Bisqoit,  der  ihm  auf  sein  Verlangen 
mehrmals  besorgt  wurde. 

Die  Diät  wurde  selbstverständlich  auch  in  der  Reconvalescenxperiode 
noch  mit  grosser  Vorsicht  aum  grossen  Leidwesen  der  Kranken,  die 
häufig  nach  Fldsch  verlangten,  geleitet;  Ifilch  wurde  im  Allgemeinen 
am  besten  vertragen  und  auch  allmälig  eine  ganx  bedeutende  Quantität 
consnmirt. 

Dass  an  der  schon  oben  erwähnten  Reinlichkeit  auch  häufiges  Ab* 
waschen  des  Afters  mit  lauwarmem  Wasser,  Sita-  und  VoUlMlder  gehörten, 
braucht  wohl  nicht  erst  besonders  hervoVgeboben  zu  werden. 
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Sectioiiäberichte  können  von  unserer  Epidemie  nicht  gegeben  werden, 
da  wir  in  der  glücklichen  Lage  waren,  keinen  unserer  Kranken  durch 
Tod  zu  V(;rlieren;  dieses  günstige  Resultat  verdient  immerhin  eini«^*'  Be- 
achtung, da  nach  den  vorliegenden  Beschreibungen  von  Ruhrepidemien 
die  Mortalität  zwischen  7,8  pCt.  und  2')  pCt.  schwankt,  ja  Röser  be- 
richtet sogar  von  einer  Sterbiichkeit  von  30  pCt.  bei  der  Epidemie  in 
Bartenstein  im  Jahre  1.S57. 

Gänzlich  verschieden  von  dieser  Epidemie  war  das  Auftreten  einzelner 
Rubrerkrankangen  während  des  Kaisermanövers  bei  dem  ebenfalls  in 
BastaU  garnisonirenden  22.  Infanterie-Regimente,  nach  einem  nastsen  Ri> 
wak  auf  Vorposteti.  Von  Seite  des  Füsilier- Bataillons  genannten  Regi- 
mentes erkrankten  fünf  Mann  an  Rohr,  von  denen  jedoch  nur  ein  Binsiger 
etwas  erhöhte  Temperatnr  hatte,  von  den  beiden  übrigen  Bataillonen  er- 
krankte an  derselben  nur  ein  Mann,  derselbe  war  gamiebt  mit  im 
Manöver  gewesen,  hatte  aber  im  Reviere  einer  Batterie  (7.)  unseres  Regi- 
mentes gearbeitet  und  nach  eigener  Angabe  daselbst  mehrmals  den  Ab- 
ort benutst,  so  dass  Tielleicht  hier  ein  Fall  von  Infectton  vorli^en  dorfte* 

Sehllesslieh  spreehe  ich  der  Grossheraoglich  Badisehen  Hof-  und 
Landes-Bibliothek  so  Carlsrahe,  welche  mir  mit  grosser  Liberaliät  and 
ZoTorkommenhmt  ihre  werthyolle  Bichersammlong  sar  Verfogang  stellte 
nnd  es  mir  ermöglichte,  die  Werke  im  Originale  nachsolesen,  meinen 
innigsten  Dank  ans,  desgleichen  den  betreifenden  Garnisonlasarethen, 
welche  mir  die  Jonmalblätter  bereitwilligst  rar  Einsicht  fibergaben. 


Bemerkung.  Der  Referent  in  Schmidt's  Jahrbachern  (1878,  Ilf,  No.88, 
Seite  134)  macht  bei  Gelegenheit  einer  Besprechung  über  vier  im  Jahre  1871 
über  Ruhr  erschienono  Dissertationen  foleende  BemerkuuLT:  ,Im  Allguiin'inen 
zuigen  alle  vier  J »ist-eitationeu ,  dass  der  M ilitiiirurzt  in  s^einor  ühorliauUcn 
Thätigkeit  bei  atutä  wuchsolndem  Material  kaum  iu  ük-r  Lage  iät,  diu  Kuuut- 
niss  der  Krankheit  wesentlich  in  fördern." 

Ohne  aaf  ded  Worth  von  Dissertationen  im  AUgemeinen  nnd  im  Speciellen 
darauf  eingehen  zu  wollen,  inwieweit  obige  Kritik  gerechtfertigt  ist»  erlanbe 
ich  mir  za  erwidern,  daes  schon  daraos,  dass  eben  diese  Arbeiten  Dissertationen 
gintf,  eigentlich  deutlich  hervorgehen  mnss,  dass  die  hotretl'enden  Verfapfer 
zu  jener  Zeit  |i;ariiiclit  Militairärzte,  sondern  liochBteus  ausnalimswei:-e  wegen 
des  Jvriegud  als  einjährig- truiwillige  oder  Ünter-Aerztu  uiugeatelltu  .Mediciner 
sein  konnten;  auch  sind  deren  Namen  iu  der  Zasammeostellung  von  Militair- 
&nten  weder  beim  activen  noch  beim  beurlanbten  Dienststaade  aafanfinden, 
ansserdem  aber  rühren  gerade  die  Yorsfiglichsten  nnd  heate  noch  von  allen 
neaeren  Schriftstellern  vielfach  benutztou  Arbeiten  über  hcsuirte  Krankheit 
Ton  MUitairärzten»  wie  Murainna,  Dillenius,  Pringle  etc.,  her. 
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Keferate  nd  Kritiken. 


Zasammenstellung  der Brffthrangea  in  VerwnndeteDtraDaport 

bei  den  Uebungsgeschwadern  1874  bis  1877  (Beiheft  Ko.  16  nod 
No.  23  snm  Marine- VerordnongB-Blatt). 

Die  Bfarine  bat  bisher  noch  keine  Gelegenb^t  gehabt,  Erfahrungen 

über  Verwundeteiitransport  im  Ernstfall  zu  sammeln;  auch  sind,  abgesehen 
von  der  Einrichtung  grösserer  LazarethschitTe,  seitens  anderer  Seefahrender 
NuliuuüU  sulcbti  Erfahrungen  nicht  veröffentlicht  worden.  ' 

In  den  in  der  Ueberscbrift  genannten  Aafeatsen  sind  die  avf  den 
sommeriicheu  Uebungsgeschwadern  seit  1874  erworbenen  Erfahrungen 
zusainmengefasst,  um  auf  der  Grundlage  des  Erreichten  den  DieusUweig 
allmälig  einheitlich  weiter  auszubilden. 

Natni^einiss  xerHUlt  du  Verwondetentransportwesen  in  der  Marine 
in  swei  Theiie:  an  Bord  and  bei  Landungen. 

I.    Verwundetentransport  an  Bord. 

1.  Aufgabe  und  Umfang  der  ärztlichen  Thätigkeit. 

Oer  Verwundetentranspurt  an  Bord  bat  während  des  Gefechtes 
aasser  dem  hnmanen  Zwecke,  rssehe  Hälfe  an  bringen,  noch  die  mili- 
tairiscbe  Aufgabe  zu  erfüllen,  die  Verwundeten,  welche  in  den  engen 
Räumen  ein  Hinderniss  f5r  die  Thätigkeit  der  GeBcliützmnnnsebaften 
bilden,  unter  den  Füssen  derselben  so  rasch  wie  möglich  wegzuräumen. 
Neben  der  Ueberwaehnng  dieser  Aufgabe  beschrankt  sich  die  eigentlich 
ärztliche  Tbätiglcdt  während  des  Gefechts  auf  proTisorische  Maassnahmen, 
Labung  und  Lagerung  sowie  Blutstillung.  Es  hand«  lt  sich  hierbei  dar- 
um, die  Verwundeten  unter  die  möglichst  gunstigsten  Umstände  zubringen, 
um  nach  dem  Gefecht,  welches  beim  Nuhkampf  meist  nach  kurzer  Zeit 
aar  Entscheidong  gebracht  sein  wird,  die  eigentliche  Heiltbätigkeit  mit 
Bohe  und  Ueberlegung  und  ohne  störende  Unterbrechung  durchfuhren 
n  können. 

2.  Verband  -  und  Lagerungsplätze. 

Dieselben  erfordern  geschützte  Lage,  genügenden  Kaum  und  be- 
queme Zugänge.  Der  ersten  Bedingung  kann  auf  Panzerschiifen  meist 
genügt  und  entweder  durch  starken  Panser  oder  durch  Anlage  des  Ver- 

bandplatzes  unter  der  Wasserlinie  Schutz  gewährt  werden.  Schwieriger 
ist  genügender  Raum  zu  beschaffen,  besonders  wenn  auf  10-  Ver- 
wundete gerechnet  wird,  was  bei  einem  Seegefecht  nicht  zuviel  erscheint. 
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Die  Erleuchtung '  der  Verbandplätze  muss  während  d(>8  Ucfecbte 
obenül  auf  kanaüiche  Weise  «rfoJgen.  Im  übrigen  rtnd  die  gewählten 
Aanmlicbkeiten  nach  der  Banart  der  Schiffe  verschieden. 

3.  Transportwege* 

Der  Transport  zerlallt  in  einen  horizontalen  (entlang  den  Terschiedeneo 
Decken)  and  einen  rerticalen  (von  Deck  zu  Deck  und  ans  den  Toppen 

herab). 

tJo  nach  der  verschiedeneu  Lage  des  Verbandplat/es,  nach  der  Bau' 
art  and  Einricbtang  der  Schiffe,  sind  auch  die  Wege  rerschieden.  So 
werden  z.  B.  auf  manchen  Schiffen,  wie  aaf  ^Friedrich  Earl*^;  die  Ver- 
wundeten aus  der  Battorie  zunfu  li'^t  diireli  »  iiion  HoriznntaltranspoTt  nach 
einem  bestimmten  Luk  gebracht,  von  hier  ins  Zwischendeck  hinabge- 
lassen and  gelangen  von  da  nach  einem  abermaligen  kurzen  Horizontal* 
transport  durch  ein  anderes  Luk  auf  den  ein  Deck  tiefer  gelegenen 
Verbandplatz.  Auf  anderen  SchifTen,  z.  B.  auf  „Kaiser'^,  gestattet  der 
Vorscliluss  der  Panzcrtliüren  und  d«  r  luirb  d»'m  Zwiischondeck  führenden 
Luken  in  der  Batterie  einen  directen  Transport  aus  der  Batterie  zum 
Verbandplatze  nicht,  sondern  macht  den  Umweg  über  das  Obtfifeek'  und 
von  da  ins  Zwischendeck  notbwctjdi«;.  Je  nach  der  Einrichtung  der 
Schifl"'  sind  deshalb  zwei  oder  mehrere  Traiisportstationon  t'iri<iorichtet  und 
mit  Krankenträgern  besetzt,  um  eine  rasche  und  sichere  Ausführung  des 
Transportes  zu  ermöglichen. 

4.  Transportmittel. 

Der  Krankenstuhl  ans  Eisen  mit  stellbarem  Fnsstheil  construirt  und 
mit  Gurten,  um  das  Herausfallen  zu  verhindern,  versehen,  ist  für  den 
1  )nr<'lisjnnji  durch  die  Lnkrn  allein  anwendbar  und  wird  sowf)}»!  zum 
ilurizuutai-  wie  zum  Verticaltransport  benutzt,  wiewohl  bei  ersterem  auch 
der  Bandtransport  Platz  greift  zumal  in  den  engen  Batterien,  wo  es 
darauf  ankommt,  die  Verwundeten  sofort  aus  der  Umgebung  der  Oesohütie 
zu  entfernen,  damit  deren  Bedienung  nicht  arschwert  wird. 

&•  Transportpersonal. 

Itn  Krankenträgerdienst  werden  bei  der  Maiino  sowohl  Mannschaften 
an  Land  wiihnmd  des  Winters  als  auch  in  der  Zahl  von  2"/o  der  Be- 
satzungsstärke an  Bord  in  Dienst  gestellter  öchiife  methodisch  ausgebildet. 
Ausserdem  werden  Holfskrankenträger  in  derselben  2Sah]  bestimmt  und 
geschult,  im  Gefedit,  wenn  es  noth  thut,  besonders  bei  den  Geschatzen 
und  in  den  Marsen,  rasche  Hülf«?  leisten  zu  können. 

Zur  Ausbildung  dieser  Mannschaften  pÜegten  auf  den  Schiffen  wöchent- 
lich 1^3  Instmetioittstand«!  fe^gesetst  zu  sein,  auMerdon  wurde  der 
Transport  bei  der  aUwoclientlich  stattfindenden  Oefeehts-Uebung  praktisch 
durcbgemadit 

<).  Ausführung»  des  Transportes. 

Wenn  auch  die  Eigenthümlichkciten  der  Schiffe  und  die  Verschieden- 
heit der  Transportwege  Verschiedenheiten  in  der  Ausführung  des  Trans- 
ports bedingten,  SO  Wurde  doch  stets  nach  einheidichen  Grundsätzen 
verfahren  und  auf  allen  Schiffen  in  Bezug  auf  Commandofl,  Handgriffe, 
Herablassen  der  Verwundrien  ans  d»  ii  Toppen  etc.  nach  gleicher  Vor- 
schrift verfahren.  Bei  erreichter  Ausbildung  des  Personals  war  überall 
eine  gute  Schnelligkeit  and  Sicherheit  des  Transports  bis  zum  Verband- 
platz erzielt  worden,  so  dass  z.  B.  auf  ,|Kaiser**  der  Transport  aus  dem  * 
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Vortopp  und  der  liatteric  )>,  aus  d'>ni  (iross-  und  Kri  iiziopp  2  und  vorn 
Ueckgeschütz  1  '/s  Minuten  bis  zum  \  orhundplatz  in  Anspruch  nahm. 
Da  demnach  die  arzUiehe  Hälfe,  wo  überbaopt  noch  von  Nutseo,  an 
Bord  in  fint  nllen  Fiillen  rechtzeitii];  zu  haben  ist,  so  wurde  hier  dem 
Trägerpersional  keinerlei  w<'itero  IliilfsI<M.atung  zugewiesen  (obwohl  es 
für  die  Zwecke  der  Landungen  darauf  instruirt  war);  nur  die  Topps- 
takler  worden  mit  AderpreBsen  versehen  und  mit  ihrer  Anlegung  vertrant 
gemacht. 

II.   Verwwndetentransport  bei  Landungen. 

Die  Instruction  des  Trägerpersonals  (2^0  der  Landungsmaunschuften) 
erfolgte  unter  Benntzang  der  Instmction  fnr  MUitairärzte  zum  Unterricht 
der  £ranke!itr:<i:Rr.  Die  Uebnngen  fanden  bei  Gelegenheit  der  Landongs- 
manover  di  s  (h«  eh  waders  statt. 

Ais  Transportmittel  dient  hier  aiJjgemein  die  Krankentrage,  welche, 
xerlegbar  nnd  dem  in  der  Armee  gebranchlichen  Modell  nachgebildet  ist. 
Znr  Ausrüstung  des  Lnndungscorps  mit  Instrumenten,  Arzneien,  Ver- 
bandmitteln  etc.  dienen  Arznei-  und  Vcrljandtornister.  welebe  an  Bord 
etatsrnassig  vorhanden  sind.  Schwierigkfitin  bietet  hier  bauptsiichlich 
noch  die  Gestellung  grosserer  Boote  zu  Transportzwecken,  da  die  vor- 
handenen Boote  zu  militairischen  Zwecken  gebraucht  werden;  auch  das 
Herrichten  dersellten.  das  Einladen  der  Ver^\  ui-deten  sowie  das  Ueber- 
laden  ans  den  Booten  auf  das  SchiiV  bedarl'  nocli  der  Verbesserung. 
Hiermit  lyerden  sieh  die  Versuche  der  nächsten  duhre  beschäftigen. 
Ueber  zweckmässige  Einrichtung  von  besonderen  grösseren  Transport- 
booten für  Verwundete,  welche  ohne  Umlagerung  der  letzteren  die 
Fortsehaffniis^  vom  Verbandplatz  l)is  an  Bord  des  Lazarethschiffes  ge- 
statten, wird  im  Anbang  berichtet  und  die  Zeichnung  und  Beschreibung 
eines  solchen  Bootes,  wie  es  im  zweiten  Feldzuge  der  Holländer  gegen 
Atchin  Verwendung  gefunden  hat,  beigefügt.  In  Betreff  des  SpecieUen 
wird  auf  das  Orginal  verwiesen.  Koniger. 


Neues   Aspirations  -  Ventilations  -  System.     Constrnirt  nnd 

fatentirt  durch  Wilhelm  und  Franz  Lönholdt,  Architekten- 
ngenieure.    Frankfurt  a/M.  Januar  1878. 

Die  Verfasser  dieser  kleinen  Brochure,  der  zum  besseren  Verstiiiid- 
niss  ein  Blatt  Zeichnuriijjen  begefügt  ist,  besprechen  zunächst  kurz  die 
Bedeutung  der  Ventilation,  sowie  die  hauptsächlichsten  Methoden  der- 
selben  und  suchen  darauf  die  Nachtheile  der  seitherigen  Vorrichtungen 
klar  au  legen.  Namentlich  betoi^  sie,  dasa  in  allen  Ventilationsscbachten, 
mögen  sie  nun  durch  Gasflammen,  Heiz-  und  Kauchrohre  oder  durch 
sogenannte  Lockfeuerungen  erwärmt  werden,  eine  nur  langsame  und 
massige  Luftbewegung  hervorgebracht  werde,  so  lange  die  erwärmte  Luft 
sich  frei  ausdehnen  und  ungehindert  fortströmen  könne  Bei  derartigen 
Constructionen  werdin  die  in  den  Canälen  strömende  Luft  nicht  in  die- 
selben angesaugt,  sondern  von  der  umgebenden,  in  den  Bäumen  und  Ein- 
müuduugscanälen  beündlicben  kälteren,  dichteren  emporgehoben.  Der 
neue  von  ihren*Gonstruirte  Apparat  zeichne  si<}h  dagegen  gerade  dadurch 
ans,  dass  in  demselben  durch  eine  einfache  Vorrichtung  ein  sehr  inten- 
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s'wvT  Ijuftstrom  «Tzeuqt  worde.  welcher  Ix'i  soinorii  V(>rbeistr«Mehon  an 
entsprecheudeu  üefiiiuiigcii  die  umgebende  Luit  mecbauiscb  mit  t'ortreisse. 
Die  gante  innere  Gonetraction  bmihe  auf  dem  Principe:  ^Wenn  man  in 
einem  Luftabzugscanale  oder  Ventilation.'j.schiichte  bewirkt,  dass  die  in 
(leniselbfn  befindliche  orwiirnite,  verdijiiiite  Luft  sich  nicht  frei  ausdehnen, 
nicht  ungcliindert  fortsltoinen  kann,  indem  man  den  Canal  oder  Schacht 
eineufft,  su  erzielt  man  dadurch  eiueu  kräftigen  Luftstrom,  der  geeignet 
ist,  dnrch  dynamisches  Ansaugen  als  Motor  aar  Fortschaffnng  der  in 
unseren  Ränmen  befindlichen  Lnft  zn  dienen.'^ 

Es  ist  demnach  hier  dasselbe  Prineip  in  Anwendung  gebracht,  wdcbea 

d«Mi  bekannten  Köriingschen  Dampfveiitilator  so  wirksam  macht,  fuir  mit 
dem  Unterschiede,  dass  bei  diesem  Wasserdampf,  hier  heisse  Luft  als 
Motor  verwendet  wird. 

Die  äussere  Form  der  Apparate  ist  verschieden,  je  nachdem  sie  in 
alten  Gebäuden  oder  in  Neubauten  aufgestellt  werden  sollen. 

Im  ersten  Falle  stehen  sie  vor  der  Wand  der  su  ventilirenden  Räume 

und  können  eine  verschieden  reiche  ornamentale  Ausstattung  erhalten,  in 
letzterem  werden  sie  am  zweckinüssigsten  in  ausgemauerten  Canälen 
placirt  und  liegen  dann  die  Abzugbüifnungen  in  der  NVandiiäche.  Bei  der 
Ventilation  von  Kellern,  Sfillen  etc.  kann  die  Heiskammer  gldehseitig 
als  Beleuchtung«apparat  dienen,  wenn  die  vordere  Wand  denelben  ver- 
glast wird. 

Die  einfachste  Form,  wie  sie  in  jedem  alten  Gebäude  ohne  weitere 
bauliche  Veränderung  autget>tellt  werden  kann,  besteht  aus  einem  cylin- 
drischen  oder  eckigen  Rohre  von  Eisenblech,  an  dem  sich  unten  eine 
(leizkaninxr  befindet,  währejid  es  oben  nach  Art  eines  Ofenrohres  ent- 
weder in  einen  unbenutzten  Schornstein,  oder  diroct  ins  Freie  gefuhrt 
wird.  Im  letzteren  Falle  muss  das  Kohr  aussen  noch  etwa  zwei  Meter 
nach  aufwärts  fortgeführt  und  mit  einem  Wolpert^schen  Sauger  bedeckt 
werden.  Sollen  zwei  oder  mehrere  übereinander  gelegene  Räome  vcntilirt 
werden,  so  wird  das  Kohr  durch  die  verschiedenen  Etagen  hindurchge- 
führt  und  an  den  betreffenden  Stellen  mit  Oefifnungen  versehen.  Von 
diesen  befindet  sich  in  jedem  Räume  eine  in  etwas  mehr  als  halber 
Mannshohe  vom  Fussboden  entfernt  und  eine  rweite  dicht  unter  der 
Decke.  Erstere  ist  unverscblii  .s.sbar.  letztere  für  gewohnlich  ^ejscblossen. 
Nur  bei  übermassiger  Würnie  im  Zimmer  oder  bei  Beleuclitung  mittelst 
grosser  Gaskronleuchter  wird  diese  geöffnet,  um  entweder  der  Ueber- 
bifzung  des  Raumes  vonubeujgen  oder  die  Verbrcnnungsproducte  der  Gas- 
flammi  n,  bevor  sie  sich  abkühlen  und  su  Boden  seiücen  können,  direct 
abzuführen. 

Die  innere  Einrichtung  ist  kurz  folgende:  In  der  schon  erwähnten 
Heizkammer  befindet  sieh  eine  Gas-  oder  Petroleomflamme  oder  bei 
grosseren  Anlagen  sogar  eine  besondere  Feuerung.  Durch  diese  werden 
die  Wände  der  Heizkammer,  deren  Heizfläche  noch  durch  eingesetzte 
wellenförmig  gel>ogene  Blee  Ii  platten  vergrössert  ist,  erhitzt,  und  die  heisse 
Luft  nebst  den  Verbrennungsgasen  durch  eine  nach  oben  sich  conisch 
verengende  Rohre  in  die  Hohe  getrieben  bis  tu  der  Stelle,  wo  sie  in 
einen  diese  Röhre  umgebenden  weiteren  Canal  mit  grosser  Geschwindig- 
keit austritt.  Der  heisse  Liiftstrom  wird  möglichst  dicht  an  der  äusseren 
Wand  dieses  Canals  und  parallel  mit  derselben  hin^eleitet,  damit  er  nahe 
an  den  bereits  erwähnten  Binlassoffnungen  vorbetstreicht  und  die  vor 
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dieseo  befindliche  Luft  mit  fortreisst.  Hinter  jeder  solchen  Ociinuug 
erhalt  der  Cknal  eine  nege  Einengung. 

Die  Zuführung  der  frischen  Luft  wird  eotwedor  den  natürlichen 
Eintrittsöft^juniTcn  überlassen  oder  in  schon  bekannter  W<  ist'  iIiik  Ii  Mctall- 
röbren  bewirkt,  welche  über  dem  Fussboden  oder  Zimnu rs(jckel  in  die 
Mauer  eingesetzt  sind  und  an  der  Innenwand  vertical  etwa  bis  zu  Manns- 
hohe emporsteigen.  In  diesen  Röhren  wird  die  Laft  ober  eine  Wasser- 
fliehe  swischeo  dochtartig  darin  aufgehängten  Leinwandcoulissen  und, 
wenn  nothig,  noch  durch  eine  dünne  antiseptisehe  Wattelage  hindurch- 
geführt. Das  in  die  Wand  einzusetzende  Stück  dieses  Rohres  besteht 
ans  mehrersD  in  einander  einschiebbaren  Theilenf  um  for  verschiedene 
Wandstarken  benutzt  werden  tu  können« 

Als  Vortheile  des  neneo  Systems  werden  ron  den  Erfindern  folgende 
aufgeführt: 

1)  Die  Apparate  sind  in  alten  und  neuen  (irebüuden  leicht  und  in 
körsester  Zeit  anftnstellen. 

2)  Sie  können  der  Architektor  eines  jeden  Ranmee  angepasst  nnd 

decorativ  aasgestattet  w(>rden. 

3)  Die  Apparate  sind  wegen  ihrer  einfachen  Constructiou  keinerlei 
Reparatnrkosten  unterworfen. 

4)  Sie  können  nicht  nur  zur  Ventilation  eines  Raumes  dienen,  sondern 

auch  «nr  Beleuchtung  desselben  b<Mtragen. 

5)  Die  Apparate  sind  rtasch  in  oder  ausser  Betrieb  zu  setzen;  sie 
arbeiten  vollständig  geräuschlos  und  bedürfen  im  Betriebe  weder  Aufsicht 
noeh  Bedienung. 

('.)  Sie  wirken  gans  unabhängig  von  schon  vorhandenen  oder  anssu" 

führenden  Heizungsanlagen. 

7)  Durch  die  Apparate  wird  eine  sehr  energische  Ventilation  be- 
wirkt, ohne  dflss  die  Bewohner  so  gelüfteter  Räume  dnrch  Zug  oder 
kalte  Strömung  belästigt  werden. 

8)  DieLeistungsflihigkeitder  Apparate  ist  im  Verhültnisszud<Mi  geringen 
Anschaffungs-  und  Betriebskosten  viel  bedeutender  als  bei  alb'u  anderen 
durch  mechanische  Kraft  in  Bewegung  gesetzten  Ventilutions-Einrichtungen. 

Von  der  letalen  habe  ich  mich  selbst  gelegentlich  einer  Demon« 
stration  des  qu.  Apparates  seitens  des  Erfinders  zu  nherzengen  Gelegenheit 
gehabt.  Die  Aspiration  war  so  stark,  dass  f^ine  vor  die  Einlass- 
öfifuuDS  gebrachte  Spiritusfiamme  in  diese  hinein  lang  ausgezogen  wurde, 
ähnlieh  wie  Tor  dem  LÖtbrohre,  und  dass  eine  starke  Postkarte  vor  das 
(litter  derselben  gehalten,  fest  gegen  dieses  angepresst  erhalten  wurde. 
Die  mittelst  eines  Anemometers  festgestellte  Austrittsgeschwindigkeit  der 
Luft  durch  die  Abzugsöffnung  ergab,  dass  in  der  Stunde  ö()0  Kubikmeter 
Luft  durch  den  Apparat  abgesaugt  werden. 

Praktische  Anwendung  hat  derselbe  bereits  mehrfach  gefunden 
und  durfte,  da  die  ausgestellten  Atteste  alle  sehr  günstig  über  seine 
AVirkung  sich  aussprechen,  die  versuchsweise  Anwendung  desselben  «tich 
vielleicht  auch  in  einem  oder  dem  anderen  Militair-Lazareth  gelegeutlich 
empfehlen. 

Dr.  Alfermann, 
Stabs-  und  Abtheilnngsarst 
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Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Medicio  and  medi- 
cinische  Geographie  von  Heinrieh  and  Gerhard  Bohlfs* 
I.  IkL  ].  Heft. 

Die  Redacteare  des  neu  {begründeten,  bei  Hirschfeld  in  Leipzig  er- 
scheinenden Archivs  besprechen  in  einer  Vorrede  zunächst  Zweck  und 
Ziele  desselben.  Nach  ihrer  Ansicht  kann  man  zu  einem  richtigen  Ver- 
Btii^nfss  der  deatsiShen  Mediein  nor  dann  gelangen,  wenn  man  ihre  drei 
Haoptschulen  —  die  natarphllosophisehe,  natarhistorische  und  natnr^ 
wissenschaftliche  —  in  ihrer  genetischen  Entwickelung  und  im  engsten 
Zusammenhange  auffasse.  Die  jetzt  herrschende  naturwissenschaftliche 
Methode  stelle  in  der  Klimax  der  drei  Schulen  zwar  die  höchste  Ent- 
wiekelangsstufe  dar,  habe  aber  bisher  aber  der  SammluDg  immer  neaer 
Thatsachen  die  Vergangenheit  zu  wenig  berücksichtigt  und  daher  mnb- 
wendig  zu  einer  historisch- kritischen  Reaction  geführt.  Diese  bilde  das 
Mittelglied  zwischen  dem  Idealismus  der  naturphilosophischen  und  dem 
Materialismos  der  natorwissensohafdiehen  Sehale;  sie  aoH  swiaehen 
beiden  vermittelst  der  Leuchte  der  Geschichte  und  der  Kritik  ergantend, 
rectilicirend,  versolirieiul  eintreten;  sie  soll  da  aushelfen,  wo  Experiment 
und  8inne  nicht  mehr  ausreichen.  Dies  die  Tendenz,  welche  das 
vorliegende  Archiv  vertreten  will,  vermöge  deren  es  zugleich  als 
Bindemittel  itvirken  will,  einerseits  zwischen  den  in  der  I^aseit  an- 
natürlich gespaltenen  Special -Disciplinen,  andererseits  zwischen  der 
nicdieitiischen  und  den  übrigen  Wissenschaften,  insbesondere  der  Natintial- 
ökouomie,  Jurisprudenz,  Philosophie  etc.  Die  medicinische  Geographie, 
die  wie  ihr  Begründer  Finke  sagt,  die  medicinische  Geschichte  des 
Heoschen  sei,  will  das  Archiv  als  in  sein  Gebiet  gehörig  gleichfalls 
vertreten.  Da  auf  ihr  aber  die  internationale  Ilygieiiie  beruhe,  so  soll 
auch  letzlere  im  Archiv  einen  Freihafen  finden.  Sein  Programm  ist  ein 
kosmopolitisches  und  seine  Spalten  stehen  daher  den  Gelehrten  aller 
Nationen  offen.  Themata,  die  sich  vorzugsweise  snr  Aufnahme  In  das 
Archiv  eignen,  sind:  Gescliichte  der  Mediein  im  engeren  Sinne;  Historische 
Pathologie;  medicinische  Geographie.  Topo-  und  (^horographie;  Bio- 
graphie, Nekrologe,  historische  Notizen;  leitende  Artikel  und  Aperyus 
aber  die  medicinische  Tagesgeschichte;  Kritiken  and  Referate  medielnisch- 
bistorischer  und  geographischer  Werke. 

Der  vorli^i^de  Band  enthalt  ferner  einen  Aafsats  von  Prof.  Wemher 
in  Glessen : 

Reflexionen  über  medicinisch- historische  Studien.  Ver- 
fasser bespricht  darin  die  Unsoverlässigkeit  der  medicinisch -historischen 

Forschung  nach  der  bisher  üblichen  Methode,  durch  welche  Entdeckungen 
um  Jalirhunderte  verrückt,  falsche  Erfinder  angegeben,  wichtige  Ent- 
d(!ckungen  wieder  in  Vergessenheit  gerathen  seien.  Der  Grund  hiervon 
liege  in  der  Ansdehnang  and  Unzugängliehkeit  des  historischen  Materialo, 
in  dem  Mangel  an  brauchbaren  vorbereitenden  Spccialarbeiten.  Um 
diesen  Missständen  abzuhelfen,  empfiehlt  er,  die  (Teschichte  der  Mediein 
aus  den  Quellen  selbst  zu  schöpfen  und  nicht  kritiklos  den  überlieferten 
Traditionen  zu  trauen. 

In  der  daraaf  folgenden  Abhandlan|( 

zum  liOOjährigen  Jabilänm  Harvey^s 
feiert  Dr.  Baas  Ilarvey  nicht  nur  als  den  Entdecker  des  Blutkreislaufes, 
soudern  auch  als  Begründer  der  Lehre  von  dem  Anfange  aller  lebenden 
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Geschöpfe  im  Ei.  Er  schliesst  hieran  einen  ausführlichen  Loboiisiauf 
Harvey's  —  geb.  1.  April  157«;  gest.  3.  Juni  1657  --  aus  dem  nur  nach- 
stehendes Coriosam  erwähnt  werden  soll:  Harvey  warde  1635  wegen 
»einer  anatomischen  Geschicklichkeit  mit  der  Section  eines  152  Jahre 
9  Monat  alt  gewordenen  Bauern  beauftragt.  Derselbo  hatte  in  seinem 
83steu  Lebensjahre  «am  ersten  Male  geheirathet,  wurde  iiacli  dejn  Tode 
seiner  Frau  iu  seinem  102ten  Jahre  wegen  aostössiger  Uuenihaltäumkeit 
sn  einer  Kircbenbosse  venirtheilt,  nahm  180  Jahr  tut  sdne  sweite  Frao, 
die  noch  mit  ihm  xnfrieden  gewesen  sein  soll,  and  drosch  noch  in  sein^ 
13()ten  Jahre.  Die  Section  dieses  Patriarchen  •  ergab  n.  A.  nicht  ver- 
knöcherte Rippenknorpel. 

Ein  vierter  Aufsatz  betitelt  sich 

Militär-Medicinisches  aus  dem  morgenländischen  Alter- 
thnme  von  H.  Frölich. 

Als  Resultat  der  grösstentheils  aus  den  Quellen  selbst  geschöpften 
mit  philologischer  Gelehrsamkeit  und  Interpretationskunst  geschriebenen 
Studie  ergiebt  sich,  dass  die  Heilkunst  schon  mehrere  Jahrtausende 
Chr.  bei  Aegyptern,  Indem,  Babyloniem  nnd  Hebräern  verschieilea 
hoch,  am  höchsten  bei  den  Erst<:;i  luinnten,  entwickelt  war;  dass  die 
militair-medicinischeii  Wissenschaften  aber  erst  in  der  nachhomerischen 
Zeit  die  Bedingungen  für  eine  gedeihliche  Eulwickeluiig  fanden.  Des 
Neuen  und  loteressanteo  Vieles  bietet  namentlich  der  Abschnitt  über  die 
ägyptische  Medicin,  deren  Kenntniss  durch  den  1875  von  Ebers  auf- 
gefundenen Papyrus,  dessen  Abfassung  auf  das  Jahr  15G2  v.  Chr.  verlegt 
wird,  wesentlich  gefördert  ist.  Dieser  Papyrus  enthält  eine  Art  inedi- 
cinisches  Gesetzbuch,  nach  dessen  erprobten  Vorschriften  die  ägyptischen 
Aerste  (Priester)  die  Kranken  behandelten;  wichen  sie  von  ihm  ab,  nnd 
starb  der  Kranke,  so  erlitten  sie  die  Todesstrafe.  Die  Staaroperation 
soll  den  Aegyptern  schon  um  das  Jahr  KXni  v.  Chr  bekannt  gewesen 
sein.  Als  Curiosum  aus  der  hebräischen  Medicin  sei  erwähnt,  <lass  König 
David  nach  dem  alten  Testamente  als  einer  der  ältesten  Simulanten  au- 
snseben  ist.  Während  aber  bisher  angenommen  sei,  dass  die  von  ihm 
vor  Konig  Achis  simolirte  Krankheit  Epilepsie  gewesen  sei,  glaubt 
Frölich  auf  Qmnd  seiner  Quellenstudien,  dass  David  sich  geisteskrank 
gestellt  habe. 

Das    Heft  enthält   femer  eine    geschichtliche  Specialstodie  von 

H.  Magnus: 

lieber  den  augenärztlichen  Stand  in  seiner  geschicht- 
lichen und  kulturhistorischen  Entwicklung,  und  endlich: 

Ueber  das  Wechselverhältniss  der  Nationalökonuniie  zur 
Hygieine  in  seiner  historischen  Ansbildunc  von  Dr.  H.  Rohlfs. 
VerKSSer  beleuchtet  hierin  die  von  verschiedenen  Völkern  zu  verschie- 
denen Zeiten  befolgten  nationalökonomischen  Grundsätze  und  deren  Zu- 


einselnen  Nationen.   Br  charakterisirt  die  seit  Ludwig  XIV.  entstandenen 

nationalökonomischen  Systeme;  das  System  Colbert  oder  der  Merkantili»» 
mus,  der  den  Staatswohlstand  im  Geldreichthum  suchte;  das  physio- 
krati.sche  System  (Quesnay),  welches  im  Grundbesitze,  und  das  Man- 
chesterthum (Adam  Smith)  das  in  der  materiellen  Fruductivität  die  Quelle 
des  fiieichthams  erblickte.  Alle  drm  Systeme  verwirft  YerÜMser  cur 
Brreiohuog  hygieiniselier  Zwecke,  da  sie  höchstens  indirect  dem  Bin- 
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zelnon  zu  eintr  gt'Siinderon  Lebensweise,  zu  höherer  körperlicher  und 
geistiger  Leiätuugäläbi^keit  verhelfen  küünea.  Ibneo  gegenüber  stellt 
er  das  von  Friedrich  List  begründete,  von  dem  Amerikaoer  Carrej  in 
neuester  Zeit  wieder  aufgenommene  und  zu  Ehren  gebrachte  Pnncipi 
■welches  die  Wohlfahrt  der  Nntioii  als  solcher,  das  Inrerepse  des  ganzen 
Staates,  in  den  Vordergrund  stellt  und  Handels-  und  Steuer-Gesetze  nur 
diesem  Zwecke  dienen  lassen  will.  Auch  dieses  ^nationale  System  der 
politischen  Oekonomie*^,  wie  Carrey  es  nennt,  genüge  jedoch  den  hygiei- 
nischen  Anforderungen  nicht  vollkommen.  Verfasser  stellt  daher  ein 
eigenes  nationalökononiisches  Princip  auf,  das  er  das  hygieinisehe  nennt. 
Ks  soll  die  öfleutliche  and  private  Uygieine  der  Nation  zur  Richtschnur 
nehmen,  nur  solche  Handels-,  Steuer-  und  Finansreformen  einfuhren,  die 
den  einaelnen  Staatsbürger  nnd  den  ganzen  Staat  angleich  wohlhabend 
und  ^esuüd  machen.  Von  diesen  Oesichtspimkten  nu«.  hei  denen  er  sich 
auch  auf  Pettetikofer's  Autorität  stützt,  will  er  dit^  bn-iUM  iuleii  Tages- 
fragcn  der  Zoll-  und  Handelswirthscbaft  geordnet  wissen.  Er  verlangt 
ZolJfreiheit  i>der  Herabsetzung  der  Al^^aben  für  alle  der  körperlichen 
nnd  geistigen  Wohlfahrt  dienenden  Artikel:  Zollfreiheit  für  Petroleum 
und  Herabset/ung  der  Brausteuer;  dajjegen  Erhöhungen  der  Branntwein- 
und  Tabaksteuer,  der  Eingangszölle  für  fremde,  besonders  starke  Weine, 
für  ausländische  Gewürze,  für  Kaffee,  Thee.  Cacao.  Alle  dem  Luxus 
dienenden  Artikel  .sollen  höher  besteuert  werden;  der  deutsche  Kohlen- 
reiehthiim  müsse  durch  «  in«'  all<;emeiri<»  Canalisirung  nu'hr  erschlossen, 
die  Forstcullur  im  Interesse  der  Ilygieinc  von  Luft,  Wasser  und  Bodeu 
mehr  vervollkommnet  werden.  Von  der  Befolgung  dieses  hygieinischen 
Systems  vei  spricht  sich  Verfasser  eine  Erhöhung  der  körperlichen  und 
geistigen  Productivitat  und  Ijeistangsfahigkeit,  eine  Verlängerung  der 
mittleren  Lebensdauer,  die  bei  tjns  in  nentschland.  wo  sie  zwischen 
Ji.'j  und  lify  Jahren  schwankt,  gegen  die  englische  —  mit  4.'»  Jahren  — 
bedeutend  zurücksteht 

Der  Aufsatz  ist,  wie  schon  aus  dem  Mitgetheilten  ersichtlich,  reich 
an  in  nen  (Tedanken  und  idealen  Vorschlaj^t  ii.  zugleich  klar  und  lehrreich 
geschrieben.  In  Betreff  der  interessanten  Details  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Den  Schlnss  des  Ilefltes  bilden  Kritiken  und  Referate  über  die  ein- 
schlagige Tagesliteratur. 

Wünschen  wir  dem  Archiv  und  den  von  ihm  vertn^tenen  universellen 
Interessen  eine  ausgedehnte  Beachtung  und  Unterstützung  auch  in  weitereu 
als  medioinischen  Kreisen!  Hrtm. 


Beiträge  cur  Lehre  von  der  Entanndung  und  den  dabei  auf- 
treten den  corpusculare  n  Elementen  von  Stabsarst  Dr.  Senft- 
ie b«'n.    Virchow's  Archiv.    Bd.  72.  IbTf^, 

Verlasser,  der  sich  bereits  durch  seine  Untersuchungen  über  die 
Ursachen  und  das  Wesen  der  nach  Trigeminus-Durehschneidung  auf* 
tretenden  Homhautaffectioncn  bekannt  gemacht  hat,  veröffentlicht  eine 
neue  Reihe  experimentelltM  Studien  über  die  Kntzündunt;.  die  er  an  der 
Kaninchenhornhaut  angestellt  hat.  Zur  EntÄcheidung  der  Frage  nach 
der  Entstehung  der  centralen  Keratitis  resp.  der  Herkunft  der  Eiter- 
korperchen  bei  der  Homhauteotaündung  hat  er  sich  bemüht,  die  Thitig- 
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kc-it  di'T  fixen  Ilornhnulzclli  ri  iiiu]  dor  W'aiidorzelk'n  im  Experiment  sticrif» 
audeiuaiiderzuhalteii.  Zu  diesem  Zwecke  musste  er  eiuerseilö  die  Pro- 
liferadon der  Hornhautsellen  sich  abspielen  lassen,  ohne  dass  zu  irgend 
Mner  Zeit  Wnnderzellen  auftreten;  andererseits  das  Verhalten  der  Wandcr- 
KcIIen  da  hool):ichton,  wo  fixe  Hnrnhautzellen  nicht  mehr  vorhanden  oder 
wenigstens  nicht  mehr  productionsfähig,  todt  sind. 

I>l6  aar  Losung  lier  ersteren  Anfga£e  angestellten  centralen  Aefznngoi 
der  Hornhaut,  ergaben  das  Resultat,  dass  Hornhaut zellen  stets  nur  aus 
vorhande-nen  Iloriihautzellen  hervorgehen  urul  zwar  iu  der  Weise,  dass 
die  iiitaeten  llornhautzellen  in  der  Peripherie  des  Aetzhezirkes  nach 
lelzlereni  hin  Fortsätze  (Regeuerationsspiessej  ausächicken,  die  sich 
wieder  su  Homhantzellen  entwickeln.  Wandersellen  treten  hierbei 
nirgends  auf,  so  lange  durch  die  Aetzung  nur  das  Kpithi  I  der  Hornhaut 
zer8l«)rt  und  nicht  das  eigentliche  nornhautgeweb»;  oröllnet  i^t;  in  letzterem 
Falle  stellen  sich  Wanderzeilen  ein,  die  aus  dem  Conjuuctivalsacke  stam- 
men: d.  h.  es  entsteht  eine  centrale  Keratitü.  Die  sweite  Seite  der 
Frage,  die  isoiirte  Thätigkeit  der  Wandersellen,  studirte  8.  an  Horn- 
häuten, deren  Hornhautzellen  vorher  vernichtet  waren.  Dies  f^eschah 
entweder  duich  Injectiou  von  Terpentinöl  in  die  vordere  Kannner 
oder  Durchziehen  eines  Fadens  durch  den  Bulbus  mit  Schonung  der 
Cornea  (Cohnheini*8  induoirte  Keratitis),  oder  durch  Todtnng  des  Ver- 
anctethierea ,  dessen  Hornhaut  dann  nach  längerer  7eit  in  die  Hauehliöhle 
einfs  lebetiden  Thieres  gebracht  wurde.  AUe  drei  Versuchsm«  thoden 
ergaben  dasselbe  Resultat:  dass  nämlich  die  Einwanderung  der  Wander- 
seuen  in  die  Hornhaut  sich  vollsieht  ohne  jede  Bethciligung  der  Horn- 
bantsellen s(dber.  Die  Einwanderang  gesdiieht  von  den  an  (Ut  Peripherie 
gelegenen  Gefässen  aus  und  rückt  von  da  aus  nach  dein  Centrum  der 
Hornhaut  vor:  die  Bahnen,  welche  die  Wanderzc  llen  dabei  verfolgen, 
»ind  eiuestheils  die  8aftcanälcheu  der  Hornhaut,  anderntheils  dieZwischeu- 
rauoie  swischen  den  Fibrillen  der  Gmndsubstans  und  die  Nervenbahnen. 
Die  Bntstehung  der  Wanderzellen  aas  llornhautzellen  musste  aus- 
gescldossen   worden.     Die    in  beiden  Versnchsreihen    auftretenden  Vor- 

§änge  sind  vollkommen  verschiedene,  die  der  ersten  sind  reparative,  die 
er  sweiten  entsundllche.  Die  Proliferation  der  Homhaiitsellen  dient  d^ 
Reparation;  djis  Auftreten  grÖ88<!rer  iMengen  von  Wanderzellen,  wdches 
charakteristisch  i.^t  für  die  Eiitzrni(hji)g  der  Hornhaut,  hat  eine  mehr 
destructive  Wirkung.  Die  Vorgänge  der  Reparation  und  der  Entzündung 
sind  vollkommen  von  einander  zu  trennen,  laufen  aber  gewöhnlich  neben 
einander  her.  Entsundllche  Vorgänge  sind  immer  an  cuis  Auftreten  von 
Rnnd/ellen  gebunden.  Bei  der  l^ratitis  stammen  dieselben  aus  den 
ppiscleralen  Randgefässen  und  aus  dem  Conjunctivalsecret.  Um  die 
letztere  Entstehungsart,  die  von  früheren  Untersnchern  bisher  nar  wenig 
gewürdigt  ist,  nachzuweisen,  liess  S.  auf  eine  ceptrale  Aetsstelle  der 
Cornea,  also  auf  ein  Qebiet,  in  welchem  die  Hornbautzellen  zerstört 
waren,  Conjunctivalsecret  einwirken,  indem  er  einen  Faden  durch  den 
centralen  Aetzbezirk  legte  und  so  das  Hornhautgewebe  eröffnete.  Auf 
diese  Weise  stellten  sich  sehr  schnell  zahlreiche  Wanderzellen  ein,  zuerst 
In  der  nächsten  Umgebung  des  Fadens  und  in  der  Richtung  nach  der 
Peripherie  hin  fortwandernd.  S.  beobachtete  gleichzeitig  bei  diesen 
Versuchen  eine  Eigenthümlichkeit  der  Wanderzellen,  darin  bestehend, 
dass  sie  unter  gewissen  Umständen  sich  zu  riesigen,  körnchenkugei- 
artigeu  Zellkiumpeu,  die  von  Riesenzellen  wohl  su  untersclMiden  sind, 
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uiiigeSlalten ;  elue  Eigenthümlichkeit,  die  von  uudereii  Autoreu  für  die 
Hornbantxellen  io  Anspruch  genominen  wird.  8.  stodirte  ihr«  Ent- 
wicklung aus  den  Wanderzellen  mit  Hülfe  von  Cai  miiiinjoctionen  sowohl 
all  Icbt'iidrn  wie  an  todffi;  zu  diesem  Zwecke  in  die  Bauchliöhlc  IcIxTidcr 
'riiicK*  f;('l»uiKli'non  Hornhäuten.  Nach  seiner  Ansicht,  die  sich  ebenfalls 
auf  ExperimenU'  btützt,  enu>tehen  auch  die  in  Erweich ungshorden  des 
Oehirns,  ferner  in  der  Orennehicht  von  ^Abeceseen  vorkommenden 
Kornchenkugeln  aus  Wanderzellen,  und  swar  überall  da,  wo  ihnen  dnreh 
(lettigeii)  Zerfall  älterer  Wanderzellen  geeignetes  Material  geboten  wird 
sur  Aufnahme  und  eigenen  Yergröaseraog.  Hrtm. 


DiePrnfong  des  Sehvermögens  und  der  Farbenblindheit  beim 

Eisenhahnpersonal  nnd  bei  den  Trappen,  von  Prof.  J.  Michel 
in  Erlangen.  München.  Jos.  Ant.  Finsterlin  1Ö78.   11  Seiten.*} 

Die  nene  Dienstanw^snng  snr  Beurtheilnng  der  Militairdienstfäliigkeit 

nnd  zur  Ausstellung  von  Attesten  wird  jedem  Militairarzt,  welcher  an 
der  Hand  derselben  zu  arbeiten  gehabt  hat,  durch  ihre  erschöpfende 
Behandlung  des  Gegenstandes  und  ihre  klare  Fassung  ein  Gefühl  grosser 
Befriedigung  bereitet  haben.  Meines  Brachtens  sind  es  anch  namentlich 
die  Fehler  nnd  Krankhdten  des  Auges,  über  deren  Einfluss  auf  die 
Dienstfahigkcit  in  der  genannten  Dienstanweisung  auf  der  Grundlage  der 
Recrulirungsordnung  für  die  weitaus  meisten  Falle  völlig  ausreichende 
Bestimmung  getroÜ'en  ist.  Freilich  sind  dadurch  nicht  alle  Zweifei  be- 
seitigt, welche  sieh  in  einseinen  Fällen  geltend  machen  können.  So  ist 
2.  B«  die  Frage  über  die  Rnbril^ning  der  einseitigen  Amblyopieen,  der 
Hypermetropie,  des  A.stic;matismus  von  Feltzer**),  Schraidt-Riemp- 
1er***),  Seggelf)  und  Anderen  bereits  einer  eingebenden  Erörterung 
unterworfen  worden.  Der  Verfasser  des  obigen  Schriftchens  dagegen 
richtet  in  dessen  zweitem ,  nns  allein  interessirenden  Theile  seine  Kritik 
hanptsichlich  gegen  Punkte,  welche  meiner  Meinung  nach  bis  jetzt  noch 
keinem  Militärarzt  Scrupel  oder  Schwierigkeiten  bereitet  haben.  So 
knüpft  Verfasser  au  die  Bestimmung  der  Recrutirunssordnung  §  ö,  An- 
merkung: ^Die  Taaglichkeit  tum  I^entt  mit  der  Waffe  hei  den  Bisen- 
bahntrappen  setzt  die  Fähigkeit  des  Unterscheidens  der  Farben  ^^Rotb, 
Grün  und  Weiss'*''  voraus**  folgenden  Ausfall:  ^Weiss  wird  demnach 
merkwürdigerweise  als  Farbe  betrachtet  und  mit  Roth  und  Grün  gleich- 
gestellt. Der  Urheber  der  angeführten  Instruction  scheint  mit  der  That- 
sache  unbekannt  oder  onsnfHeden  ta  sein,  dass  Weiss  durch  Mischung 
sammdicher  einfachen  Farben  des  Sonnenspectrums  oder  durch  Mischung 
(iinzelner  desselben  entsteht  (Complementärfarben),  und  auf  die  Ansicht 
von  Aristoteles  zurückzugreifen  und  sich  zu  stützen,  der  die  Farbe  über- 


*)  Die  Rodactiuü  hat  geglaubt,  diesem  Referat  trotz  seiues  poleraiecheu 
Inhalts  Aufiiahinü  «gewähren  SU  müssen,  da  ihr  selbstveratändlldi  daran  liegt, 
die  für  i!en  Militairarzt  maassgebcndcn  Resotzlichon  RestimTnnnjren  nicht  iin- 
motivirt  augegritlen  zu  sehen.  Die  Aeueseruug  des  lierru  Ref.  —  uud  die« 
ist  bezeichnend  —  erfolgt  vollständig  sua  spoute.  Die  Bed. 

**)  Dicsü  Zeitschrift  JS73,  S.  143. 
♦»*)  Diese  Zeitschrift  I.S74,  Ö.  16. 
t)  Diese  ZeiUchrift  ib77,  S.  153.' 
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haopt  durch  eine  Mischung  von  Weiss  und  Schwarz  entsteheu  iiess. 
Oder  sollte  die  Znsamnienstellung  der  genannten  „^Farben***^  einen  poU- 
tuchen  Hinterginnd  haben? Ich  kann  mir  nieht  denken,  dass  diese 
politischen    bezw.  unpolitischen   Befürchtungen    dem   Herrn  Professor 
Michel  ernst  sind,  und  wenn  nicht,  dann  ist  es  wunderlich,  dass  der- 
selbe nicht  auf  die  denn  doch  recht  naheliegende  Vermathuue  einer  der 
Knne  halber  nieht  gane  faehmionieeh  eorrect  gewählten  AfuarockBweiee 
▼erfiel,  welche  am  so  harmloser  ist,  als  wohl  niemand  die  Recratirungs- 
Ordnung  zum  Studium  der  Farbenlehre   benutzen  wird.*)   —   In  der 
Dienstanweisung   sind   bekanntlich   zu  unser  aller  Genugthuuug  Seh- 
schärfe und  Refractionszustand  in  ihrem  Einfluss  auf  die  Dienstfahigkeit 
Streng  auseinander  gehalten.    Wie  man  diese  beiden  Znstiuide  bestimmt, 
nnd  dass  beide  in  der  Regel  gimeinschaftlich  festgestellt  werden,  lernt 
man   bei  uns  wirklich  nicht  aus  einer  Dienstanweisung,  sondern  aus 
klinischen  Vorträgen  und  Lehrbüchern  der  Ophtalmologie.    Der  Verf. 
meint  indess,  dass  diese  Dinge  dem  Antor  der  Dienstanweisong  niohlT 
klar  geworden  seien,  da  nur  eine  einzige  Bemerkung  (S.  96:  „selbst- 
verstündlich  nach  Correction  etwaiger  Refractionsfehler")  darauf  hindeute. 
Mir  scheint  vielmehr  dieses  „selbstverständlich''  gerade  zu  beweisen,  dass 
die  Dienstanweisung  derartige  Kenntnisse  mit  Recht  bei  jedem  voraus- 
setsfc,  für  den  sie  geschrieben  ist  —  Verfasser  meint  ferner,  in  der  In- 
struction fehle  jegliche  Andeutung  über  das  Verhalten  bei  intraocularrii 
Erkrankungen,  wie  z.  B.  Chorioretinitis.    Er  hat  wohl  übersehen,  dass 
§  8,  Ic.  und  die  dazugehörige  Anlage  3,  S.  93,  sowie  der  §  10,  IUI. 
nebst  Anmerknng  and  BeUage  IV.,  6,  No.  26,  auf  S.  118  der  Dienst- 
aowosnng  das  ^othige  darüber  enthalten,   Schuld  der  dienstlichen  Be- 
stimmungen ist  es  also  gewiss  nicht,  wenn  es  dem  Herrn  Prof.  Michel 
begegnete,  dass  in  einem  specielh n  Falle  ein  Mann  mit  Chorioretinitis 
ungeachtet  eines  von  ersterem  ausgestellten  Attestes  von  dem  Arzte  beim 
Ersatzgeschaft  für  tanglich  erUmi  wurde.    Nach  der  Erzählung  des 
Verfassers  geschah  dies  auf  Grund  einer  freilich  etwas  primitiven  TTnter- 
8uchnng.    Wer  jedoch  die  praktischen  Verhältnisse  beim  Ersatz{»esehüft 
kennt,  wird  einen  solchen  Fall  nicht  so  hart  beurtheileu;  innerhalb  der 
Schranken  eines  Mnsterungslocals,  in  denen  sich  Herr  Professor  Michel 
vielleicht  nie  befunden  hat,  sieht  das  Leben  doch  etwas  anders  au.s,  als 
in   einer  ophthalmologischen  Klinik;  nur  darin  sind   sie  gleich,  dass 
peccalur  iutra  muros  et  extra.       Verfasser  betont  endlich  im  Anschluss 
hieran  die  Nothweudigkeit,  den  Augenspiegel  beim  Ersatzeescbäft  in 
Gebranch  zu  sieben.   Theoretisch  ist  dieser  Wunsch  iweifeilos  ebenso 
berechtigt  als  alt,  „doch  hart  im  Räume  Stessen  steh  die  Sachen*^.  Zur 
praktischen  Durchführung  einer  solchen  Forderung  gehört  eben  noch 
etwas  mehr,  als  die  blosse  Erkenntniss  ihrer  Berechtigung. 

  Herter. 


Die  Kriegs-Sanitätsordnung  vom  10.  Januar  1878. 
An  die  Stelle  der  „Instruction   für  das   Sanitiitswesen  der 
Armee  im  Felde"  vom  29.  April  1869  ist  die  „Kriegs-Sanitäts- 
ordnung* vom  10.  Januar  1878  getreten.  —  Unter  dieser  Inschrift, 
deren  Oegensata.  su  der  friiheren  Beseichming  euien  eharakteristischen 

♦)  Roth,  Grün  und  Weiss  sind  eben  die  „Parbon**  der  Eiseubahn-Signale, 
die  der  anm  Dienst  bei  der  Bisenbahntmppe  Taugliche  unterscheiden  muss. 
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Uiiterächied  in  der  Fassuug  beider  Verordnangen  sciion  auf  dem  Tilei- 
blatt  andeutet,  wird  ein  Werk  von  ansserordentliclier  Tragweite  der 
Oeffentlichkoit  übergeben,  ohne  den  schatsonden  Mantel  des  ,|Sekret% 

und  doshalb  jeder  sachverständigen  Kritik  von  allen  Seiten  zugänglich« 
—  Weniger  diese  ist  der  Zweck  der  nachfolffeuden  Zeilen;  der  Referent 
Steht  der  Arbeit  nicht  fern  genug,  om  dieselbe  ▼oHig  nnbefaugeu  lo  be- 
artheilen,  aber  er  glaubt  den  im  an  Grunde  liegenden  Gedanken  nahe 

,u;('nng  gestanden  zu  haben,  um  an  dieser  Stelle  auf  das,  was  er  für  ihre 
wesentlichsten  Fortschritte  halt,  aufmerksam  machen  zu  können. 

Jede  spätere  Dienstanweisung  steht,  so  lange  es  sich  um  organische 
Entwicklung  des  Diensturgauismus,  nicht  um  völlige  Neuscböpfung 
bandelt,  auf  den  Scboltem  der  früheren.  —  Allein  es  wird  immer  eine 
Entsoheidong  zwischen  swei  yerschiedenen  Wegen  sn  treffen  sein,  w  ie 
die  eine  aus  der  andern  zu  entwickeln  sei:  dereine,  conservative,  welcher 
^sich  die  Aufgabe  stellte,  zu  erhalten,  was  irgend  zu  erhalten  ist,  der 
'salbst  das  Bessere  dem  schon  einmal  bestehenden  Guten  opfert  —  im 
vollen  Bewusstäein  eines  Opfers  — ;  dagegen  der  andere,  welcher,  dem 
möglichst  vollendeten  Gusse  zu  Liebe,  rücksichtslos  die.  alten  Korinen 
zerschlä>;t,  getreu  dem  Worte:  das  lief.sere  ist  des  Guten  Feind.  Iti 
der  That;  ein  Cumpromiss  zwischen  diesen  beiden  fallt  immer  zum 
Nachtheil  der  Sache  selbst  aas,  und  verschiebt  die  möglichste  Vollendung 
auf  nnberechenbare  Zeiten. 

Die  Kriegs- Sanitätsordnang  bat  den  letst  bezeichneten  Weg  ein- 

«^eschlagen:  wir  sehen  das  alte  soj^r'nannte  ^f:rrruif  Buch*'  so  wesentlich 
umgearbeitet,  dass  eigentlich  nur  der  Stoff  aus  diesem  in  jene  hinül>er- 
ging,  um  sich  mit  dem  Neuhinzugekonimenen  zu  einem  völlig  anders 
gruppirten,  anders  gewendeten  Ganzen  zu  vereinigen. 

Zunächst  tritt  dies  schon  in  der  Anordnung  zu  Tage:  Die  Kriegs- 
Sanitätsordnung  umfasst  in  ihrem  ersten  Buche  G  Ilaupttheile  und  einen 
Anbang.  Dieselben  enthalten  der  Reihe  nach  das  Kriegs-Sauitäts- 
Wesen  im  Allgemeinen  als  orientirende  Uebersicht,  den  Sanitats- 
dienst bei  der  Feldarmee,  bei  dem  Etappen-  nnd  Eisenbahn- 
wesen, bei  der  Besatznngsarmee.  Ihnen  schliessen  sich  die 
specicUen  Dienstauweisungen  für  einzelne  Dienststel  leu, 
sowie  die  Bestimmungen  für  die  freiwillige  Krankenpflege  an, 
während  in  der  Anlage  com  ersten  Male  in  selbstständiger,  zusammen- 
hängender Weise  der  Gesundheitsdienst  im  Felde  eine  Seiner 
Wichtigkeit  entsprechende  Stelle  findet. 

In  dem  ersten  Theile  bildet  die  Formulirung  der  Aufgaben  des  Sani- 
tätsdienstes, unter  besonderer  Hervorhebung  des  Gesundheitsdienstes  (§  2) 
die  Einleitung  des  Ganfeen,  fn  knrsen,  scharfen  Zngen  wird  dann  im 
3.  Abschnitt  eine  Uebersicht  über  die  Organe  nnd  Formationen  sowie 
deren  Bestimmung  gegeben,  und  so  im  Zusammenhange  ein  wohl  gruppirtes 
Bild  des  gesammten  Sanitätsdienstes  entworfen.  Das  Fehlen  einer  solchen 
Uebersicht  wurde  bisher  gewiss  namentlich  von  denjenigen  höhern  Com- 
mandobehorden  schmerzlich  empfanden,  welche  plottlich  im  Kriege  sich 
berufen  sahen,  auch  über  die  ihnen  bisher  wenig  gelaufigen,  weil  im 
Frieden  nur  theihveis  vorhandenen  Sanitälsformationen  zum  Wohle  ihrer 
Truppen  zu  verfügen.  Für  den  Sanitätsofficier  aber  scheint  mir  namentlich 
der  I  A  von  bew>nderer  Bedeutung, .  der  die  Aufgaben  des  Dienstes  in 
knnen,  klaren  Grondaügeu  vor  ihm  entrollt 
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Der  zweite  Theil,  den  Sanitätsdienst  bei  der  Feld-Armee 
enthaltend,  präcisirt  im  §  19  bis  23  die  Aufgabe  des  Chefs  des  Feld- 
Sanititswesens,  des  Armee',  des  Corps-Generalarztes,  des  consultirendea 
Chirurgen  und  tles  nivisionsarztes,  also  der  eigentlich  leitenden  Behörden 
dos  gesanimten  Saniiiltsdienstes,  und  Ptellt  somit  einen  äusserst  wichtigeii, 
iu  der  früheren  Instruction  nicht  vurhaudenen  Abschnitt  dar. 

Ans  dem  Abschnitt  7  (Sanitätsdienst  bei  den  Trappen)  ▼erdient 
Folgendes  hervorgehoben  zu  werden:  die  so  vielfach  beklagte,  trotzdem 
auch  im  letzten  Feldzuge  187n/71  wieder  zu  Tn<^v  gctri  tenc  Zcrsplittertmi^ 
der  Truppenärzte  während  des  Gefechtes  hatte  ihren  Grund  wohl  haupt- 
sächlich in  der  nnbestimmten  Fassung  der  bezüglichen  Instmction.  — 
Richter  in  seinem  so  dnrchdachten  Capitel  über  I  die  Organisation  des 
Sanitätsdienstes*)  berührt  treffend  den  Ilauptübelstand,  den  Mangel  einer 
iiariu  ntlii*li(  II  Vorausbestiinniung  derjeriigen  Acrzte  etc.,  welche  auf  di  rii 
Noth-  (nunmehr  Truppen-)  Verbaudpiatz  Dienst  zu  leist«"U  hatten.  Die 
VertheiloDg  erfolgte  froher,  entsprechend  dem  §  6,  Scblusspassas  der 
Instruction  vom  -9.  April  1860,  immer  erst  im  gegebenen  I'alle  durch 
den  Truppenbefelibhuber.  —  Ich  glaube,  Niemand,  der  die  tliat.sächUchcn 
Ve^^hältnisse  kennen  gelernt  hat,  wird  es  Jenem  verargen,  wenn  meistens 
Nichts  in  dieser  Beziehung  geschah.  —  Der  Augenblick,  wu  eiii  Gefecht 
«ich  entwickelt,  stellt  an  den  Truppeukommandeur  wiebtigere,  näher 
liegende  Aufgaben,  als  die  einer  solchen  Personalvertheilung.  —  Das 
Ehrgefühl  der  Aerzte,  ihren  Truppentheil  im  Ernstfall  nicht  verlassen  zu 
wollen,  that  dann  das  Uebrige,  und  so  erkläri  sich  der  oft  gehörto 
Scbmersensschrd  tbatbegieriger,  strebsamer  Truppenärzte,  dass  sie,  deren 
Aufgabe  ausserhalb  der  Gefechtszeit  schon  eine  so  wenig  befriedigende 
sei  —  was  ül)rigens  für  diejenigen,  die  sieh  jener  Aufgaben  bewusst  sind, 
sicher  nicht  wahr  ist  —  in  den  wenigen  Stunden,  wo  sie  wirklich  etwas 
leisten  konnten,  geradezu  durch  jene  unselige  Zersplitterung  völlig  ohn- 
mächtig würden.  —  Diesem  Uebelstande  sneht  die  Kriegs-Saoitätsordnung 
durch  die  Fassung  des  §  29  zu  begegnen,  namentlich,  indem  sie  (ad  6, 
und  ausdrücklich  in  §  'ini,  7)  anordnet,  dass  der  Divisionsarzt  durch 
Vortrag  bei  dem  Divisionscommundeur  darauf  hinzuwirken  hat,  „dass 
die  Truppen  stets  reehtseitig,  möglichst  nicht  erst  bei  Beginn  des 
Gefechtes,  diejenigen  Truppettärzte  und  LaBarethgeliilfen  (namentlich) 
bestimmen,  welche  im  GefechtsfaH  die  Truppen  ins  Feuer  begleiten  ond 
diejenigen,  welche  auf  dem  Verbandplatze  zurückzubleiben  haben." 

Mancher  der  Leser  geht  vielleicht  an  den  Abschn.  8  (Sanitäls- 
Detacbements)  mit  Erwartungen,  die  er  nicht  verwirklicht  finden  wird.  — 
Die  von  betbeiligter  Seite  vielfach  betonte  Nüthwendigkeit,  die  jetzt 
bestehende  Fornmti(tn  des  Sanitäts-Detachements  wieder  in  seine  Bestand- 
theile,  die  Krankenträger-Compaj^nie  und  die  fahrende  (Sanitäts)-  Ab- 
tbeilong,  zu  aerlegen,  bat  gewiss  ihre  Berechtigung.  —  Die  Gründe  dafür 
aosofohren,  ist  wohl  nherfifissig.  —  Wenn  vorerst  nicht  der  Augenblick 
gelegen  schien,  diesen  Plan  zu  verwirklichen,  so  liegt  dies  sicher  nicht 
an  einer  ünterschätzung  der  Uebclstände,  welche  die  bisherige  Ver- 
einigung in  sich  birgt,  sondern  an  den  Schwierigkeiten,  eine  kaum  erst 
Msohaffene  Formation,  die  in  den  verschiedensten  Instructionen  als 
Factor  in  Rechnung  gezogen  ist,  wieder  von  Grund  aus  umzugestalten, 
ja  za  beseitigen.  —  Vielleicht  ergiebt  sich  eine  befriedigende  Losung 

*)  Cliinugie  der  Sehnssverletzungen  im  Kriege.  Th.  L  p.  466. 
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von  selber,  wenn  das  Sanitatskorps  zur  vollen  Durchfobrang  kommt. 
Bisher  ist  es  ja  schon  eine  Abnormität,  dass  die  Krankenträger,  die  man 
mit  Recht  in  anderen  Heeren  als  Sanitätssoldaten  bezeichnet,  nicht  dem 
Sai)itiltsc<»rps  angehören.  Würde  die  Trennung  der  Sanitäts-Detacbeme^ots 
vollzogen,  so  geschähe  somit  in  dieser  liiiii^icht  ein  Schritt  rückwärts 
So  bleibt  die  einmal  vorhandene  Yereioigung  vorläufig  der  Keim,  ^aoe 
dem  sich  seiner  Zeit  ein  einheitliches  Sanitätscorps  entwickeln  kann 
Dabei  darf  freilich  nicht  verkannt  werden,  dass  eine  vollige  Trennung 
der  beiden  liestandtheile  die  Lösung  einer,  wie  die  Dinge  liegen,  noch 
als  Problem  der  Zukunft  dastehenden  Frage  umgehen  würde,  wer  jene 
Sanitätsabtheilung,  d.  h.  die  Krankenträger,  commandiren  soll.  —  Denn 
wenn  die  Sanitätsabtheilung  ein  integrirender  Bestiitidlhcil  des  Sanitäts- 
corps >vird,  so  niuss  folgerichtig  auch  die  Forderung  aufgestellt  werden, 
dass  Sanitätsoftiziere  sie  befehligen.  Meines  Erachteus  schreckt  man 
—  and  nicht  etwa  lediglich  in  nicht  äntlichen  Kreisen  mit  Unredit 
vor  dieser  Conseqaenz  zurück.  Der  Chefarzt  als  Commandeur  des  Feld- 
lasareths  ist  genöthigt,  sich  um  rein  militairische  Dinge,  bis  auf  Fahrzeug, 
Oeschirr  und  Pferde  xu  kümmern;  er  muss  dies,  wenn  er  seiner  Pflicht 
genfigen  will,  namentlich  wenn  er  einen  unzuverlässigen  Wachtmeister 
hat.  Dem  Arzt  als  Commandeor  der  Krankenträger  wurde  ein  Wirkungs- 
kreis zufallen,  der  sich  von  dem  eben  angedeuteten  nicht  in  seinem 
Wesen,  sondern  nur  in  seiner  Ausdehnung  unterschiede.  Sieht  man 
solche  Thätigkeit  als  nicht  mit  der  ärztlichen  Stellung  vereinbar  au,  so 
verurtheilt  man  damit  gleichseitig  die  grosse  Errungenschaft  der  cbef- 
Mztlichen  Stellung.  —  Aufgabe  der  Zukunft  wurde  es  nur  sein,  schon 
im  Frieden  eine  fxenÜGjonde  Anzahl  von  Sanitätsoffizieren,  die  bereits  der 
neuem  Generation  angehören,  d.  h.  mit  der  Waffe  ausgebildet  sind, 
durch  Cömmandirungen  zum  Train  u.  s.  w.  auf  die  Fuhroog  einer  % 
Sanitätscompagnie  vorzubereiten  und  itn  Fall  der  Mobilmachung  die 
übrigen  Offizierstellen  mit  solchen  Sanitätsoffizieren  d(;r  Reserve  T.n  ho- 
setzen,  die  das  Offizierexanien  abgelegt  haben  und.  ehe  sie  zu  Assistenz- 
iirzlou  der  Reserve  ernannt  wurden,  Offiziere  des  Beurlaubtenstaudes 
waren.  —  Es  kann  gar  nicht  oft  genug  ausgesprochen  werden»  dass  die- 
jenige Richtung  im  Sanitätscorps,  welche  in  voller  Consequenz  auf  den 
einmal  gescliafVinen  (Irundlagen  weiterzubauen  entschlossen  ist,  da,  wo 
es  sich  um  solche  Couimaudofragen  handelt,  nichts  weiter  bezweckt, 
als  cum  Besten  der  Sache  Herr  im  eignen  Hause  su  werden, 
dass  sie  aber  selbst  den  Schein  zu  vermeiden  beflissen  ist,  als  strebe  sie 
danach,  irgend  welche  Befehlsstellnng  über  Nicht  •Sanitatsoffisiere  sich 
anzumaassen. 

Doch  kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserer  Betrachtung 
der  Kriegs-SanitiUsordnnng  suruek. 

i       Wir  sehen  im  §  39  des  Abschnitts  8  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 

1  Verstärkung  der  nrzllicheu  Hilfe  auf  dem  Hauptverbandplatz 
<         I  gelegt.  —  Dieselbe  erfolgt  einerseits  durch  Heranziehung  der  Truppen- 

j  arzte  von  den  Trappen- Verbandplätsen,  andererseits  dadurch,  dass  die 
Chefärste  der  in  der  Nabe  befindlichen  und  noch  nicht  zur  Verwendung 
gelangten  Feldlazarethe  verfügbares  Persona!  auf  die  Hauptverbandplätse 

'  entsenden  —  Bereits  die  frühere  Instruction  enthielt  in  ihrem  §  1.5 
gleiche  wichtige  Bestimmungen,  ging  aber  so  weit,  selbst  das  Lazareth- 
Ueserve-Personal  für  ^diesen  Zweck  in  Aussicht  sn  nehmen.  —  Eine 
solche  Möglichkeit  worde  twi  dem  weit  hüten  befindlichen  Staodponkt 
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dipses  Personals  wohl  nur  iii  den  üasscrst  8eJteu(;n  Ausnabaiefällun  ge- 
geben sein,  wo  etwa  bei  einer  längeren  Betagemng  das  Laeareth-Reserre- 
Peraonal  bereits  eingetroffen  war  nnd  so  einem  Sturm  odvr  bei  der 

Abwehr  eines  Ausfalls  liontDgezngen  werden  könnte.  —  Sonst  wird  sich 
wohl  kuuni  <'ine  Gelegenheit  zu  seiner  Verwendung  .".uf  dcni  SchhirlitlVld 
bieten,  und  diu  Krieg8-8anitüt8ordnung  berührt  mit  Recht  diese  Frage 
nicht,  wdi  solehe  Perspectiven  aaf  im  Grande  meist  illnsoriscbe  Unter- 
atnlsnugen  nur  zu  geeignet  sind,  bei  dem  huhern  Truppenhetehlsiiaber 
einen  falschen  Begriff  von  dir  Atisdchnung  der  f anitüllichen  Hilfs<|uellen 
zu  erwecken,  die  im  Ernstfall  nur  zu  Euttäuscbuugen  führen  kann.  Was 
sich  nie  oder  fast  nie  ausfahren  lässt,  soll  man  nicht  reglementiren.  ^ 
l8t  doch  schon  die  Unterstützung  auf  dem  Hauptverbandplatz  durch  die 
Feldlazarelhe  durchaus  nicht  ohne  Schwierigkeiten.  —  Vor  allen  Dingen 
müssen  diesellien  doch  zur  Ilnnd  sein.  —  Nun  weist  aber  die  Dienst- 
anweisung für  die  Trains  im  Kriege  ihnen  einen  Fiatz  in  der  Marsch- 
ordnung an,  der  ihr  reehtaeitiges  Eintreffen  anf  dem  Schlachtfelde  sehr 
zweifelhaft  erscheinen  lässt  (vergt  Tr.  i.  Kr.  §  2G,  al.  3).  Danach 
haben  die  vordersten  Feldlazarethe  eines  auf  einer  Strasse  marschirenden 
Armeecorps  folgende  Colonnen  vor  sieb:  die  erste  iStatlel  der  Manitions- 
colonnen  nnd  die  Colonnen  der  Pioniere,  twei  Provianteolonnai|  eine  Fahr- 
parkcolonne.  —  —  Es  wird  der  ganzen  Energie  und  Umsicht  des  Corps- 
generalarztes, einer  schnellen,  siehern  Befchlsüborsendnng  ntid  -Ueber- 
niittelung  bedürfen,  wenn  sieb  ntiter  solchen  Umständen  niclit  die  Se(«nen 
des  böhmischen  Feldzugs  wiederhuleii  sollen,  wu  die  Feldlazarethe, 
«gekeilt  in  drangvoll  forchterlidier  Eu^**  twiaehen  den  verschiedenen 
Colonnen,  theils  aus  diesm  rein  mechanischen  Schwierigkeiten  des  Fort- 
kommens, theUs  aus  Mangel  einh«'itliehcr  Leitung,  nur  zum  geringsten 
Theil,  und  dann  auch  meistens  viel  zu  spät  auf  dem  Öchlachtteld  thätig 
eingreifen  konnten.*) 

Wo  nicht  die  tactischen  Verhältni.s8e  ein  unüberwindliches  Veto  ein- 
legen, ist  der  Platz  dt-r  Feldlazarethe  bei  den  Divisionen,  welchen  sie 
Kuzutheilen  sind,  und  es  muss  als  ein  besonderes  Verdienst  der  K.-S.-O. 
bezeichnet  werden,  dass  sie,  die  AI.  1  und  9  des  §  2ü  des  Tr.  i.  Kr. 
weiter  ausfahrend,  im  ^  56^  3  diese  Zatheilang  der  Feldlazarethe  an  die 
Divisionen  („auch  damit  sie  im  Bedarfsfalle  zar  Unterstützung  auf  dem 
Hauptverbandplätze  rechtzeitig  zur  Stelle  sein  —  —  können"^)  als  dem 
Krmeäsen  des  kommandireudeu  Generals  anheim  gegeben,  ausdrücklich 
hervorhebt 

In  §  41  der  K.-S.-0.  finden  wir  demnächst  eingehende  Anweisungen 

über  die  Weiterführung  der  Verwundeten  vom  Hauptverbandplätze,  deren 
Hauptziel  wieder  darin  besteht,  durch  ni<»glichst  scldeunige  Rücksendung 
der  Leichtverwundeten  (für  die  ein  bestimmter  Sammelplatz  zu  be- 
seichnen  ist)  jeder  nnnntcen  nnd  geradeso  verderblichen  Anhänffhng  von 
Verwundeten  nach  einer  grossem  Schlacht  vorzabengen. 

Die  Dienst-  und  Disciplinarverhültnisse  finden  wir  im  §  Iß,  gegen- 
über der  Fassung  4es  §  11  der  alten  Instruction,  in  sofern  genauer 
prieisirt,  ala  aaadrocklich  aasgesproohra  wird,  daaa  der  Commandenr 


*)  Vcr^^l.  Liicffler.  Dfti»  preiKs^ist-lh'  Militair-Saiiitäthwe.si'ii  unil  seine  Reform 
nach  d«r  KriegserfahniiiR  von  lSCi(;.  Ferner  Kabl-Rückhard,  Ent\vi«  kl.  imkI  Fortschr. 
d.  preuäa.  Militair-iJanitätäwetiens  in  v.  Löbuir»  Jalireäl}cT.  ül)er  d,  Veräad.  u.  FurUsrhr. 
im  Militlrwesen.  I.  Jahrgang,  p.  144. 
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dfH  Sanitiits-DflaclK-tiKTits  den  RequisitioiR-n  dis  Division.saizU-s  liiu- 
bicbtlicli  dch  Aufschl:i«»<'n!4  des  Hauptverbaiidplutzes  und  der  Verwendung 
der  Krankentriger  Folge  zu  geben  hat  (§  46,  2,  vergl.  §  35,  al.  4), 
während  die  ältere  Fussang  es  gcwissermaassen  als  Ausnahme  hinstellt, 
wenn  der  Divisionsarzt  die>:e  Atjordnungen  Iriftl.  Ueberhaiipt  wird  die 
Stellung  des  letzlern  erst  durch  die  K.-S.-O.  gebührend  in  den  Vorder- 
grond  gestellt^  ja  man  kann  sagen,  mit  einer  gewissen  Vorliebe  behandelt. 
So  atelTt  z.  B.  die  specielle  Dienstanweisung  lur  den  Divisionsarzt  (§201) 
gerade/u  einen  ( 1  liinz|)unkf  der  K. -'•.-().  dar.  was  Schärfe  der  Fassung 
und  Durelidacbtsein  di  r  einzelnen  Ii  irr  fit  stellti  ii  Aufgaben  anbelangt. 
Letzterer  sind  wahrhaftig  nicht  wenigL-  und  leielile,  und  erfordern  einen 
gansen  Mann.  Was  Referent  bereits  an  anderer  Stelle  behauptet  hat,*) 
dass  die  Stellung  des  Divisionsarztes  im  Gefecht  wichtiger,  als  die  des 
nnicralarztes  ^ei,  da.«<s  der  Schwerpunkt  der  I>eitiing  des  Sanitätsdiensles 
wahrend  der  Schlacht  bei  ihm  ruhe,  findet  sich  hier  in  einer  Weise  be- 
wahrheitet, die  jedenfalls  die  Ansicht  tum  Schweigen  bringen  wird, 
welche  in  der  neug»  haff»  nt-n  Stellang  der  Divisionsärzte  nur  „eine 
Reibtin^sinstanz*  mclir  sah.  —  Wenn  man  ein  Uhrwerk  durch  Einfuijinir» 
neuer  iiüder  zu  vielseitigeren  Leistungen  befähigt,  vermehrt  man  dabei 
auch  die  R(>ibung.  Es  kommt  eben  auf  die  Stärke  der  Feder  an,  welche 
das  Ganze  treibt,  um  diese  Reibung  zu  überwinden. 

Zum  Schluss  der  Bemcrkunm  ii  über  diesen  Absclinitt  wollen  wir 
mir  noch  kurz  aus  der  BeihifTe  f)  auf  die  Bercicherunjj  der  Ausrüstung 
der  Sanitäts-Detachewents  aufmerksam  machen,  namentlicli  in  ßetretf 
der  zu m  antisep t i ^^ cli en  Vecialir6&  erforderlichen  Gegunstiladet  Verband- 
Jate," ^ achstanet,  T^ati^ut,  Sprühapparat  (u.  s.  w.).  —  Hoffen  wir,  da.ss 
es  gi'lingon  wird,  durch  weitere  Vervcdlkommnung  und  zweckent- 
sprechende Umänderung  der  einschlägigen  Metlioden  auch  für  den 
Haoptverbandplatz  das  antiseptische  Verfiihren  in  grösserer  Änsdehoang 
verwertlibar  zu  machen,  als  es  die  Anmerkun«;  zu  73,  I.  (p.  36'J)  za- 
nächst  in  Au^stch  t  stellt  —  Nicht  unerwähnt  darf  ferner  der  Reagentien- 
kasten  bleiben,  welcher  zur  Waüs^  riintersuchung  dient.    (Heil,  üe,  ."»d  72.) 

Die  Zahl  der  Krunkentransportwageu  endlich  Huden  wir  von  0  auf 
8,  die  der  Tragen  auf  66  erhöht  (vergl.  Verfag.  vom  17.  2.  75,  No.  886 
2.  7:i  M.  M.  A.  Deutsche  Miütairärzll.  Zeitschr.  1875,  Anhang  S.  21). 
—  Die  jetzigen  Modelle  der  Transpurtwageo  siud  vorerst  noch  für  nor 
zwei  Lagcrstellen  eingerichtet.  (Fortsetzung  folgt.) 

Uabi-Kückhar  d. 


MittheUiuigeu. 


Berliner  militairärstUche  Gesellschaft. 

(Sitzang  vom  21.  Deeember  1877.) 

Nachdem  der  Oeiier.ilarzt  Wegner  über  die  Verwendung  der  Samm- 
lungen zum  LotTler-Denktnal.  deren  Rest  der  Grimm-Stiftung  üb<  t\>iesen 
wurde,  Mitthuilung  gemacht  hatte,  hielt  der  Uberstabsarzt  Kirchner  vom 

*)  !•  <^  P>g*  145.  , 
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1.  Schlesischon  Dragouer-Kegiiueut  No.  4  eiueo  Vortrag:  „Ueber  Insolation 
und  Hefrigeration**. 

Insolation  und  Re  fri  ge  ration. 

Im  Anschlnss  an  einen  niitgetluiltcn  Kall  von  Refrij^eration  beim 
Menschen  hat  Kirchuer  Thierexperimente  iäber  liefrigeration  und  In- 
Bolation  atii^e^tellt,  am  ans  der  Vergleichung  dieser  verwandten  Vorgänge 
mehr  Einsicht  in  ihre  Pathogenese  zu  gewinnen.  Danach  ehärakterisirt 
sich  die  Refrigcration  i\h  Unterdrückung  der  Leben^thätiL^k"  it.  /nnächst 
der  Athmuiig  und  liliitlx  wrgung.  Die  dadurch  bedingte  morpholibche  und 
chemische  Alteration  dts  Üluies,  »peciell  seine  Sauerstoflfverarmung,  ist 
die  nächste  Ursache  von  Störungen,  die  das  Leben  anmittelbar  gefährden. 
Die  Wärme  dagegen  wirkt  auf  den  thiei  ischen  Organismus  als  Reiz,  der 
im  Uebermaass  znrErscliöpfung  führt  Diese  l>ildet  das  Wt-sen  der  Insolation. 
Ihren  Erscheinungen  liegt  wie  bei  der  Refrigeratiou  Blutsuuerstoif- Verarmung 
an  Grande,  die  aoch  hier  infolge  der  erlöschenden  Athmnng  und  Blnt- 
bewegung  eintritt.  Den  höchsten  Grad  des  RlatBaaerstofitnarigels  bezeichnet 
hierliei  der  P^intrilt  drr  Kälte-  resp.  Wärmestarre.  Sie  sind  identisch  mit 
der  Todtenstarn?  als  anämisclMT  Muskeltetanus,  der  nach  dem  Absterben 
der  Centralorgaue  den  örtlichen  Muskellod  einleitet. 

Die  tonische  Moskelstarre  ist  anterachiedeD  von  der  Congdation 
resp.  Coagulation  der  Muskeln,  Folge  exlaremer  Temperaturen,  die  bei 
der  Refrigeration  und  Insolation  für  gewohnlich  nicht  in  Betracht 
kommen. 

Diese  deletäre  Wirkung  extremer  Temperaturen  auf  den  Organismus 
wird  durch  andere  schwachende  Einflüsse  unterstützt,  insofern  sie  Sauer« 
StotTverarmung  und  Erschöpfung  der  organischen  Reizbarkeit  begünstigen. 
Es  gehört  hierher  besonders  auch  der  AIkofi()lnnss])raiich.  Diese  Ililfs- 
Ursachen  bilden  ein  weiteres  Object  der  IIitzschlagpr(»pliylaxe  und  sind 
in  dieser  Beziehung  zweckentsprechende  Auswahl  der  Maunschufteu  und 
angemessene  Marschcadence  besonders  so  beachten. 

Ausser  diesen  aeut  verlaufenden  Effecten  von  Hilxe-  und  Kälte- 
dowirkung,  die  gewöhnUcfi  als  R<-rrig('rati()n  und  Insolation  bezeichnet 
werden,  giebt  es  ähnliclu'  clironisciie  Zustände,  die  aus  der  allmäligen 
Wirkung  extremer  Tcrnpt  ratureu  auf  den  Organismus  hergeleitet  werden 
müssen.  Sie  kennzeichnen  sich  auch  in  unsern  Gegenden  zumal  bei 
schwächlichen  Person^  durch  Erscheinungen  der  Blutleere  und  Er- 
schöpfung, wie  sie  m  höhern  Graden  zum  Theil  die  Grundlage  der 
Tropen-  resp.  Polarcnehexie  bilden.  Es  wird  dadurch  das  Niveau  der 
organischen  Widerstandskraft  und  Leistungsfähigkeit  im  Allgemeinen 
berabgesetst.  Ob  aosaerdeni  andere  specifische  Krankheiten  von  Hitae- 
und  Kalteeinwirknng  ihreti  Ursprung  nehmen,  ist  offene  Frage.  Bs  ist 
eine  noch  immer  unaufgeklärte  Thatsacho,  dass  Abdomiiialtyphus  am 
häufigsten  im  Spätsommer  und  gegen  Ausgang  des  Winters  auftritt. 
Auch  bei  unsern  Truppen  macht  man  diese  Beobachtung  und  zwar  be- 
sonders wenn  sie  bei  Somr    biize  grosse  Anstrengungen  hatten. 

Da  eine  äussere  Tnfettionsquelle  oft  nicht  erkennbar  ist,  scheint  es 
in  der  That  denkbar,  dass  solchen  Infectionen  wenigstens  sul)sidiär  mor- 

{>botiscbe    und    chemisclie   Blut-  und   Gewebsalteratiouen  zu  ^  Grunde 
legen,  welche  als  pathologische  Effecte  der  Insolation  und  Refrigeffuion 
constatirt  sind. 
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Bei  der  an  den  Vortrag  geknüpften  Discussion,  an  welcher  eich 
besonders  die  Generulürzte  Weener  uud  Meblbausen,  Oberstabsarzt 
Traatmaon,  Strobe,  sowie  der  ÄMistensarst  Timann  betheiligten,  wurde 
den  extremen  Temperataren  nur  dadurch  ein  lllO|dteher  Einfluss  auf  die 
EiitNtdiung  des  Typhus  vindicirt,  als  sie  sar  uigemeinen  Brscböpfoog 
mit  beitragen  könnten. 


Berliner  militairärztliche  Oeselisehaft 
(Sitzunj?  vom  21.  März  1878.) 
Das  Protocoll  der  Januar- Sitzung  wird  vorgelesen  uud  genehmigt. 
(Die  Februar  -  Sitzung  wurde  durch  die  Feier  des  Stiftungsfestes  der 
Oesellsehaft  in  Anspruch  geoommen.) 

Darauf  bal(.ObetstabMnt  Strube  folgenden  Vortrag: 

Ueber  die  Behandlung  des  Typbus  in  Militairlasarethen. 

M.  FI.  In  dem  von  der  Militair-Medicinal-AbtheUung  herausgegebenen 
8tati8ti.s(;hen  Sanitiitsberichte  über  das  RnpporTjahr  vom  1.  April  \H7'.\  bis 

März  lb74  lesen  wir  in  dem  die  Bchandiuns  der  typhösen  Krank- 
heiten betreffenden  Capitd  folgenden  Passus:  nH>°*i<ibui<}^  <3er  in  den 
MUitfurlazarethen  beim  Typhus  geübten  Behandlungsmethode  ist  su  be- 
merk en,  dass  fast  überall  von  der  Kaltwasserbehandlung  mit  ihren  ver- 
schiedenen Formen  Gebrauch  gemacht  worden  ist*^.  Naehdem  seit  der 
Zeit,  über  welche  der  Bericht  handelt,  wieder  4  Jahre  verflossen  sind, 
in  denen  die  Hydrotherapie  des  Typhus  immer  mehr  Anhänger  ge- 
wonnen hat,  dürfte  e3  kaum  einen  Militairarzt  geben,  der  nicht  Gelegen- 
heit gehabt  halte,  über  den  Werth  dieser  Methode  sicli  auf  Orund  mehr 
oder  minder  ausgedehnter  Erfahrungen  sein  Urtheil  zu  bilden.  Es  kann 
mir  deshalb  nicht  in  den  Sinn  kommen,  Ihnen  über  dieses  Thema  etwas 
Neues  su  sagen.  Wenn  ich  dessen  ungeachtet  mir  erlaabe,  Ihnen  neben 
«'inem  statistisclien  Ueberblicke  ein  kurzes  Resurne  der  von  mir  in  den 
letzten  10  Jahren  gewonnenen  Erfahrungen  initzuibeili  ii,  so  babe  icb  nur 
die  Absicht,  auf  eine  bestimmte  Form  der  Ihnen  bekannten  Behandlungs- 
methoden einen  gewissen  Aeeent  zu  lesen. 

Dass  die  von  Brand  ausgebildete  Hydrotherapie  des  Typhus  ESngang 
in  die  preussischen  Garnisonlazarethe  gefunden  hat,  datirt  etwa  vom 
Jahre  18G5  und  zwar  war  es  das  Garnisonlazareth  zu  Stettin,  welches 
meines  Wissens  die  Methode  xnerst  aufnahm  und  seitdem  consequent  fest 
gehalten  hat.  Sind  auch  vor  dieser  Zeit  in  vereinzelten  Fällen  neben 
den  mannigfachsten  medicamentösen  Verfahren  Proceduren  vorgenommen, 
welche  die  II«  rabsetzung  der  Körpertemperatur  durch  Application  von 
Kälte  in  Torrn  von  üebergiessungen,  Abwaschungen,  Corapressen  und 
kühlen  Bädern  besweekten,  so  ist  dies  doch  jedenfalls  nicht  in  einer  so 
consec^uent  fortgesetsten  Weise  geschehen,  wie  es  die  Brandsche  Methode 
verlangt. 

Gestatten  Sie  mir  zunächst,  Ihnen  die  Resultate  der  früheren  Be- 
bandlungsweisen  an  der  Hand  der  Sterblichkeitsziffiem  des  Stettiner 

Garnisoulazareths  vorzuführen.  Es  ist  dies«  Lazareth  zu  einem  derartigen 
Ueberblicke  recht  geeignet,  W(ül  einerseits  in  Stettin  der  Abdoniinaltypbus 
alljäbrlicb  in  sehr  grosser  Zahl  auftritt,  anderseits  aV)er  wobl  kanrn  an 
einem  anderen  Orte  so  süindhaft  an  der  bydtopatbiscbcn  Metbode  fest- 
gehalten worden  ist,  als  hier,  wo  Brand  durch  persönlichen  Verkehr 
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mit  den  behandelnden  Aerzten  dnzu  ermunterte.    Die  llinen  vorzulofjeiiden 
Zahieu  siod  durch  Herrn  Oberstabsarzt  Sclieidemana  aus  den  Acten 
d«8  Stettiner  Lanretb«  sasamnieogeBtellt  worden.  Sie  finden  dieselben 
in  der  neuesten  Anflsge  der  bekannten  Brandseben  Monographie. 
Es  starben 

im  Jahre  1849  von   73  Typboskranken  22  =  30,3 »/« 

-  185()   -      78  -  29  =  37,2  - 

-  1851  -  161  -  38  =  23,8  - 
*     1852  .    196           .  32  =  16,2  - 

-  iai3   -    211  -  39  =  18,5  -  • 

-  1854    -    136  -  34-  =  25,0  - 

-  1855   -      64  -  17  =  27,0  - 

-  1856   -    145     '      -  38  =  26,2  - 

-  1857  -  ,  143  -  42  =  29,4  - 
.     1858    -     176            -  55  =  31,2  - 

-  1859    -     208  -  59  =  28,5  - 

-  1860  -  >^5  -  24  =  28,2  - 
.     1861   -     83           -          23  =  27,6  • 

-  1862    -     53  -  15  —  28,3  - 

-  1863    -     48  -  15  =  31,2  - 

-  1864    -      74  -  20  =  27,0  - 


im  Ganzen  von  1934  Typhuskrankeu  502  —  25,9  <>/<i 
Diese  enorm  hohe  Sterblicblceiissiffer  sank  im  Jahre  1865  mit  einem 
Mille  aof  etwa  8  "/o.  In  diesem  Jnhre  nümlich  führte  IL  ir  Oberstabs* 
arzt  Loewer  die  Brnndsche  Kaltwiisserbehaudlunt;  ein,  «gleichzeitig  liiitt»*  er 
Gelegenheit,  die  Zellbehundlung  anzuwenden.  Als  dann  im  1806  wegen 
des  i^rsoDaiwechsels  und  der  sonstigen  abnormen  Verhältnisse  die  Wasser- 
behandlung ausgesetzt  wurde,  starben  von  3G  Typhuskranken  17  =  47,3%* 
In  den  nächst  folgenden  .lahren,  in  denen  Herr  Oberstabsarzt  Scheidemann 
und  unter  Andern  ich  die  innere  Station  versahen,  uiul  die  Typhen  wieder 
mit  kalten  Bädern  behandelten,  betrug  die  Mortalität  wiederum  nur  zwischen 
7  und  8^0«  eine  Zahl,  welche  einige  Jahre  constant  geblieben,  später 
aber  noch  weiter  gesunken  ist,  und  zwar  in  dem  Verhältnisse,  als  das 
Braiidscho  Verfahren  immer  rückhaltloser  durchgeführt  wurde.  Im 
liappurtjahr  1073/74  sind  nach  Aasweis  des  statistischen  Sanitätsberichts 
.sämratliehe  in  der  Stettiner  Garnison  vorgekommenen  Typhasfalle  —  21 
an  der  Zahl  —  genesen,  also  Mortalität  =  0.  Wie  mir  kürzlich  mit- 
getheilt,  hat  die  von  November  v.  J.  bis  Anfang  März  d.  J.  in  Stettin 
sehr  intensiv  aufgetretene  Typhus-Epidemie  der  innern  Station  des 
Garnisoulazareths  6G  Typhen  geliefert.  Dieselben  sind  vom  Oberstabs- 
arst  Knhrt  strenf;  nach  Brand  nnd  Liebermeister  behandelt  worden,  in 
sammtlichen  6  >  Fällen  ist  Genesung  erfolgt,  also  abermals  Mortalität  =  0. 

Auf  Grund  eines  mir  gütigst  gestatteten  Einblicks  in  die  Acten  des 
Kriegsministeriums  bin  ich  in  der  Lage,  noch  die  Typhusstatistik  des 
2.  Armeecorps  vom  Jahre  1876/77  mittheilen  zu  können,  wobei  ich  be- 
merke, dass  in  den  meisten  Lazarethen  desi  Corps  nach  Brand  behandelt 
worden  ist.  Im  Wintersemester  belief  sich  die  Mortalität  auf  7,2  ^  /o  von 
den  Erkrankten,  im  Sommersernester  auf  6,48,  indem  in  letzterem  von 
108  abgeflossenen  Fällen  7  starben.  Werden  aber  von  diesen  7  Todes- 
fallen nach  dem  Vorzüge  des  Herrn  Corpearstes  des  2.  Corps  3  FiUle 
als  nieht  hierher  geborig  ansgeschaltet,  nämlich  1  Fall,  bei  dem  yon 
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einer  vorher  überstaiiüeiicn  Krankheit  alte  peritouitiscbe  Verwuchsangen 
bestanden,  1  Fall,  der  sich  bei  der  Obduction  ala  acate  MUiartnberknloae 

herausstellte  und  1  Fall,  der  Ii  Tage  lang  aosserhalb  der  militairiachra 
Vcrhaltiiisso  ambulant  behaiulelt  worden  war  und  am  2.  Tage  nach  seinor 
Aufnahme  in  das  Lazaretb  au  einer  prutusen  Darmblutung  plötzlich  zu 
Grande  ging,  so  bleibt  nur  eine  Sterblichkeit  von  l\7  ^/o  übrig. 

Eine  Zusammenstellung  der  betreffenden  Ziffern  aas  den  Feld-  and 
Kriegslazarethen  des  dtnitscli  -  französischen  Krieges  (Brand)  ergiebt,  dass 
von  den  ausschliesslich  niedicamentös  Behandelten  durchschnittlich  'J7,b  "/o 
gestorben  sind;  von  den  1:08  nachweislich  mit  Wa^^ser  Behandelten  nur 
11,4  oine  Differens,  die  immer  com  Nachdenken  auffordert,  wenn  schon 
die  absolute  Zuverlässigkeit  dieser  Zahlen  nicht  gut  bewiesen  werden 
kann. 

Halten  wir  uns  an  die  in  den  amtlichen  Berichten  der  ^reussischen 
Armee  niedergelegten  Zahlen,  die  wohl  auf  objective  Wahrheit  Anspruch 
machen  dürfen,  so  ist  zunächst  zu  constatiren,  dass  bis  zum  Jahre  1865 
die  mittlere  Typhussterblichkeit  alljährlich  zwischen  20  und  25  pCt. 
schwankte.  In  den  statistischen  Saiiitätsberichten  vom  1.  Januar  1H7(> 
bis  31.  Mars  1874  über  die  preuäöische  Armee  und  das  Württembergischo 
Armeecorps  ~  die  beiden  Kriegssemester  und  die  Occopatiomiarmoe 
ausgeschlossen  —  finden  wir  bereits  eine  um  7  bis  10  pCt.  herabgesetzte 
Sterblichkeit  der  Typhu^kranken,  welches  Sinken  mit  der  in  immer 
weitereu  Kreisen  aduptirten  Kaltwasserbehandlung  mindestens  zeitlich 
coineidirt. 

Im  1.  Semester  1870   erkrankten  an  Typhus  053,  starben  139  =  14,.')  pCt. 

-  2.-       1871  -         -  1587,     -      2:"»2  =  ]4,ß  pCL 

Jahre     1872  -         -       -       2798,      -      439  =  l.'),0>  pCt. 

-  1.  Quartal  1873  -         -      -        792,     -       65=  8,2  pCt. 

-  Rnpportjahrel87a/74     -        -      -      2410.     -     281  =  11,6  pCt 

im  Ganzen  erkrankten  an  Typhus  854<>,starbeull56  =  lB,i)  pCt. 

Die  verhältnissmässig  niedrige  Ziffer  des  letzten  Rapportjabres  er- 
hält nun  eine  beachtenswertbc  Illustration  dadurch,  dass  eine  N'ergleichung 
der  einzelnen  Armeecorps  auf  da^  deutlichste  ergiebt,  wie  die  Verringe- 
rung der  Gesaromtmortalität  ▼orwiegend  dem  2.  Armeecorps  xogescbrieben 
werden  muss. 

Es  verlor  nämlich  das  XIII.  Corps  von    19^')  Typhnskranken  (5  =  31,')pCt. 

27  =  20,5  pCu 
19  =  20,0pCt, 

24  =  17,2pCt. 

17  =  lG,4pCt. 
22=16,OpCt. 
11  =  14,0  pCt. 

18  =  13,0pCt. 

19  =  ll,lpCt. 

25  =  10,5  pCt, 
25  =  l«»,5pCt. 
24=  8,4  pCt. 

6=  8,7  pCt 

*)  Die  hier  anguluhrtcn  Zahlen  rcpräsoutireo  nur  den  Zn^aiig  im  Jahre. 
Der  bei  Beginn  des  Jahres  vorbanden  gewesene  Bestand  ist  uicbt  mitgerochiiet 
worden. 
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Schalten  wir  aas  dieser  Liste  das  2.  Corps  aus,  so  verlieren  die 
übrigen  12  Armoocorps  von  1706  frisch  zugegangenen  Typhuskranken 
(den  übernommenen  Beataud  nicht  mitgerechnet)  237,  das  giebt  wieder 
13,5  pCt ,  alao  die  dnrehiehnittliGbe  V^erlustnlfer  der  Torangegangenen  Jahre. 

Jedenftills  beweiflen  diese  Zahlen,  daas  beim  3.  Corps  die  Typhus- 
Sterblichkeit  in  aufTalleDder  Weise  TerriDgert  ist.  Erhellt  nun  zwar  ans 
dem  Sanitritsberichte,  dass  in  dem  genannten  Jahre  die  Knitwassi'rbe- 
handiung  mit  ihrt-n  verschiedenen  Formen  in  der  ganzen  Armee  zur  An- 
vendang  gelangt  ist,  so  ist  doch  im  2.  Corps  schon  damals  die  specielle 
Methode  tod  Brand  fast  allgemein  streng  dnrchgefohrt  worden,  nnd  ver- 
dient daher  die  Annahme,  dass  gerade  diese  Methode  zn  einem  so  günstigen 
R(>5!nltatp  mit  beigetragen  hat,  für  etwas  mehr  als  eine  blosse  Vermathang 
angesehen  zu  werden. 

Gegen  die  VerwerthbarkeiC  der  angeführten  Zahlen  wäre  Tielleicht 
der  Einwand  zu  erheben,  dass  die  Mitreehnnng  oder  Ausscbliessung  der 
b  ichten  Fälle  von  Abortivtvphus  in  den  verschiedenen  Lazarethen  ver- 
schieden gehandhabt  sein  könnte.  Ich  habe  deshalb  die  unter  der  Rubrik 
ngaatriscbes  Fieber**  verzeichneten  Krankheitsfälle  in  derselben  Weise 
nach  Armeecorps  zusammengestellt  und  habe  gefanden,  dass  die  Zahl  der 
letzteren  zu  der  Zahl  der  Typhusfrille.  in  den  l'i.  preussischen  Corps  in 
einem  beinahe  überraschend  constanten  Verhältnisse  steht.  Dennoch 
la89t  der  Umstand,  dass  bei  ö  verschiedenen  Armeecorps  einzelne  Todes- 
Älle  an  gastrischem  Fieber  gemeldet  worden  sind,  Tielleicbt  daranf 
schliessen,  dass  hier  schwere  Fälle  von  Typbus  mit  antergelaufen  sein 
konnten.  Da  indessen  diese  Todesfälle  sich  im  Mittel  nur  auf  '» pCt. 
der  Erkrankten  belaufen,  so  kann  ihre  Zahl  bei  der  vorhin  aufgestellten 
VergleichaDg  kaum  in  Betracht  kommen.  Auffallend  ist  nur,  dass  im 
Wnrttembei^scben  Corps  neben  19  Typhnsfällen  mit  6  Todten  301  Mal 
„gastrisches  Fieber**  notirt  ist,  letzteres  ohne  Todesfälle.  Um  nun 
aber  ganz  sicher  zu  sein,  dass  bei  Feststellung  der  Mortalitätszahl  kein 
einziger  Typhusfull  der  Berechnung  entschlüpfen  k(")nue,  habe  ich  ver- 
snchsweise  rar  jedes  Armeecorps  die  beiden  Rubriken  „gastrisches  Fieber* 
ond  ,.TyphaB''  addirt  und  dann  die  aus  der  vereinigten  Gruppe  resultirende 
Sterblichkeit  extrahirt.  Das  Resultat  ist  dem  beim  Typhos  allein  ge- 
wonnenen nahezu  proportional  und  lautet: 

I.  Armeecorps  13,8  pCt. 

V.         -  9,6  pCt. 

IX.         -  8,3  pCt 

VIII.         -  7,9  pCt, 

Gardecorps  7,7  pCt. 

III.  Armeecorps  7,6  pCt, 
VIT.         -  G,7  pCt 

IV.  -  6,6  pCt. 
XI.         -  0,5  pCt. 

X.  -  6,'i  pCt. 

Vf.  -  5,6  pCt. 

II.  -  2,0  pCt 

XUI.  -  1,8  pCt 

Somit  resaltirt  aus  den  beiden  Gruppen  zusammen  eine  durchschnitt- 
liche Sterblichkeit  von  6,6  pCt,  unter  der  das  2.  Corps  mit  2  pCt.  aber- 
mals erheblich  zurückbleibt 
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Wie  sich  die  Verhältnisse  ia  der  Armee  seit  dem  1.  April  lö74  ge- 
staltet habeii,  daraber  fehlt  mir  snr  Zeit  der  Ueberblick. 

Ich  bitte  mir  Dun  zu  ge<itatten,  dass  ich  über  die  von  mir  persönlich 
seit  1870 behandelten  Typhusfälle  eine  kurzo  Statistik  gebe.  Indem  von 
mir  in  Frankreich  geleiteten  Lazarethe  wurden  während  4'/»  Monat  248 
Falle  von  Typhns  behandelt.*) 

Soweit,  es  möglich  war,  im  Ganzen  aber  doch  in  beschränkter  Welte, 
kam  Kaltwasserbehandlung  mit  abeDdlichen  Chiningaben  zur  Anwendung. 
Es  starben  12  pCt.,  wobei  der  Umstand  erwähnt  worden  mag,  dass  die 
grösste  Zahl  dieser  Kranken  erst  in  der  2.  Kraukbcitäwoche  dem  Lazareth 
SDgiQg,  daes  das  bnot  saeammeiigewiirfelte  Pflegepersonal  nicht  immer 
snrerlaasig  war,  und  dass  die  Besebafiong  der  passendsten  Nakmngsmittel 
die  grosste»  Schwierigkeiten  maehte,  Milch  beispielswdse  oft  gar  nicht 
zu  haben  war. 

Seit  dieser  Ztat  habe  ich  in  vier  FHedensgamisonlasaretben  vier  Udne 
Epidemieen  erlebt:  1872  mit  15,  1874  mit  12,  1876  mit  23  und  1877  mit  15« 

in  Summe  mit  05  Kranken.  Von  diesen  6.'>  sind  64  von  mir  in  ge- 
nauester Weise  nach  Brand  behandelt,  in  1  Falle  setzte  ich  die  Wasser- 
behandlung in  der  2.  Krank beitswoche  aus  wegen  des  Auftretens  einer 
doppelseitigen  Pnennomie,  die  spater  in  ^r  6.  Krankhdtswoehe  sam 
Tode  fnhrte.  Heute  bin  ich  überzeogt,  dass  ich  mit  den  Bädern  in  diesem 
Falle  weniger  ängstlich  hätte  sein  sollen.  Die  übrigen  64  Kranken  sind 
sämmtlich  genesen  und  sämmtlich  wieder  dienstfähig  geworden.  Das 
ffiebt  also  eue  Mortalität  yon  1,5  uCt.  Ich  darf  wonl  mcht  Tersiehem, 
dass  ich  keinen  önsigen  schwtten  Fall  mitzuzählen  vergessen  habe,  wohl 
aber  sind  mehrere  Fälle  ganz  leichter  Art,  bei  denen  ich  mir  erst 
während  der  Reconvalesccnzpcriode  sagte:  ^das  ist  doch  auch  Tv-phus 
gewesen**  nicht  mi^erechnet  worden.  Ich  habe  ausser  den  aufgezählten 
65  Fullen  keinen  Fall  von  Tyjghns  in  Militairiasarethen  im  'ämfe  der 
angegebenen  Zeit  behandelt  und  uberbaiq[>t  seit  1872  ausser  dem  einen  er* 
wannten  keinen  Typbusfall  verloren. 

Nun,  m.  H.,  65  ist  keine  Zahl,  mit  der  mau  ötatiütik  machen  kann, 
nnd  ich  will  es  keineswegs  unternehmen  der  Brand*schen  Methode  die 
Kraft  zu  vindiciren,  dass  man  mit  ihr  jedtni  Typhuskranken  mit  absolnter 
Siolicrheit  gesund  machen  rnüs.sc,  -  -  Brand  hält  übrigens  in  seiner  neuesten 
Schrift  niit  Entschiedenheit  den  Satz  fest,  dass  kein  Typhuskranker  stirbt, 
bei  dem  von  Anfang  an  die  Wasserbehaudlung  regelrecht  durchgeführt 
werden  kann,  wenn  er  vorher  gesund  war  nnd  wenn  Ant  und  Kranken- 
wärter keinen  Fehler  machen  —  das  möchte  ich  aber  jedenfalls  als  eine 
üeberzeugung,  die  sich  mir  anfj^cdrärij^t  hat,  hier  aussprechen,  dass  von 
allen  gegenwärtig  beim  Abdomiaityphus  geübten  lieliaudlungsniethoden  die 
Brand^ne  die  besten  Resultate  verspricht,  wenn  sie  anch,  oder  vielleicht 
weil  sie  die  mühsamste  ist  für  Aerzte  und  Pfleger. 

Der  Herr  Corpsarzt  des  zweiten  Armecoorps,  dessen  Bemühungen  es 
EU  danken  ist,  dass  seit  Beginn  des  gegenwärtigeu  Wintersemesters  die 
Brand'sche  Methode  in  sämmtlichen  Laizaretbeu  des  zweiten  Corps  aus- 
nahmelos  eingeführt  und  durch  Einrichtung  eines  besonderen  Rapport* 
formulars  der  Grund  zu  einer  genauen  Statistik  über  diese  Frage  gelegt 
worden  ist,  äussert  sich  in  seinem  amtlictien  Berichte  auf  Grund  der  Er- 

■  - — —        ■  • 

*)  Mein  Beridit  in  No.  90  der  Berliner  Klinischen  Wochensokrift  Jahr- 
gang 1871. 
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fthruugeii  der  letzten  Jahre  dahin:  ^die  Brand*8che  WasserbehAndlung 
gewährleistet  nicht  allein  die  bt'äti>n  Resultate,  sondern  sie  ist  wegen  der 
Krsparung  des  thenrcn  Chinins  obenein  die  billigste  Methode.  Alle  Be- 
richterstatter sprechen  skh  ht  fri(>digt  über  die  Erfolge  derselben  aa8  und 
fuhren  aiu  mit  Freudigkeit  durch.' 

Ebenso  wird  schon  in  dem  amtlichen  Saoitatsbericht  pro  1873/74  in 
Betreff  der  Behandlang  des  Typhus  ausgesprochen:  „es  will  scheinen, 
al'*  wenn  eine  consequeut  durchgeführte  Kaltwasserbehandlung  unter  der 
uüthi^steii  üuterstützuug  der  Kräfte  durch  zwedunüissige  Nahrung  und 
Getränke  am  ehesten  zo  einem  enriuisebten  Ziele  fahrt' 

Nun,  das  erwünschteste  Ziel  wurde  es  ja  s«n,  dass  nbeiliaopt  keine 

Tyj)huS8terblichkeit  mehr  zu  registriren  wäre,  und  weshalb  sollen  wir  die 
Hoffnung  aufgeben,  nachdem  seit  Adoptirung  der  Wasserbehandlung  im 
Princip  die  1  yphussterhlichkeit  der  ganzen  Armee  von  20  2')  pCt.  bis 
zum  Jahre  1874  bereits  aui'  13,5  pCt.  der  Erkrankten  hiuabgedrückt  ist, 
DBchdem  jetst  an  einsdnen  Orten  die  Zilier  bermts  auf  6,  ja  3,7  pCt  ^ 
sonken  ist,  dass  dieses  oder  ein  noch  günstigeres  Resultat  die  al^jememe 
B^el  werde? 

Ohne  die  Bedeutung  7U  verkennen,  welch«*  bei  der  Sterblichkeitsfrage 
die  Intensität  der  Epidemien  oder  vielmehr  die  Intensität  der  InfecUon  des 


fahrten  Differenz  in  den  Sterbhchkeitsziffern  an  die  Differenz  der  therar 
pcutischen  Methoden  mindestens  gedacht  werden  niuss.  Vielfach  mag  man 
ja  noch  davor  zurückschrecken,  wochenlang  in  je  24  Stunden  unter  Um- 
standen 7 — 8  kalte  Bäder  zu  verabreichen;  man  begnügt  sich  mit  1 — 2, 
siebt  Abends  Chinin  und  hat  bei  Imehteren  and  mi^schweren  FlUle  alle 
Ursache,  mit  den  Erfolgen  dieser  Therapi»'  zufrieden  zu  sein.  In  schweren 
Fallen  reicht  dies  Verfahren  aber  entschieden  nicht  aus.  Die  abkühlende 
Wirkung  eines  Bades  von  20 — 15^  C  und  15  Minuten  Dauer  hält  bei 
dnem  nur  eimgermaassen  schweren  Falle  wenig  nber  2  Stnnd^  tot* 
Wollen  wir  also  das  von  Brand  angestellte  Princip  anerkennen,  dass 
die  mittlere  Tageshöhe  der  Temperatur  d(>s  Kranken  dauernd 
auf  einer  erträglichen  Höhe  zwischen  38  und  3y  C.  erhalten 
werden  muss,  wenn  wir  den  Fiebertod  mit  Sicherheit  vermeiden  wollen, 
SO  werden  wir  dieser  Hanpt-Indication  nnr  gerecht  werden,  wenn  wir  bei 
mindestens  dreistündlichen  tbermometrischen  Messungen  so  oft  ein  tempe- 
raturherabsetzendes Bad  geben,  als  das  Thermometer  über  39,()<^  C.  steigt, 
d.h.  also:  zur  2^it  der  gröbsten  Intensität  der  Krankheit  alle  3  Stunden  bei 
Tag  und  bei  Nacht  In  der  eisernen  Consequenz  dieses  Ver- 
fahrens liegt  sein  hoher  Werth. 

Ich  widerstehe  der  Versuchung,  auf  die  Eiinielnhdten  der  Methode 
einzugehen,  da  ich  Ihnen  damit  nur  Bekanntes  sagen  könnte,  was  ohne- 
hin in  Brandis  Monographie  viel  besser  nachzulesen  ist.  Ich  glaube 
auch  nur  mit  wenigen  Worten  auf  die  Einwürfe  eingehen  zu  sollen,  die 
froher  der  Methode  entgegengehalten  worden  sind,  nnd  jetst  kaum  nodi 
emstliche  Vertreter  finden,  die  nämlich,  dass  die  Ealtwasserbehandlnng 
das  Entstehen  von  Bronchialkatarrhen,  Hypostasen.  Pneumonieen  und 
Blutungen  befördere.  Jeder,  wer  Gelejgeuheit  gehfkbt  hat,  grössere  Typhos- 
H^idemieen  in  froherer  Zeit  sn  beobachten,  wo  das  heutige  Verfahren 
noch  nicht  adoptirt  war,  und  in  neuerer  Zeit  zu  sehen,  wie  sich  der  Ausgang 
«ner  Epidemie  nnd  das  einaelne  Krankheitsbild  bei  Wasserbchanuong 
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gestaltet,  tnuüä  zu  dum  Scblmse  kommen,  dass  die  Compliculioucn  jetzt 
an  Häufigkeit  und  Intensität  verloren  haben. 

Die  gewichtige  Stimme  von  Ziemssen  äassert  sich  über  diesen Ponkt: 
„Der  Bronrhialkatarrh  ist  bei  der  Wasserbehandlung  durchweg  weniger 
intensiv,  die  Zahl  der  schweren  Lungena£fectionen  wird  durch  diese  Be- 
handlung jeden&lls  nicht  Termehrt,  eher  ▼ermindert.  Die  Kaltwasser- 
behandlung  ist  TorzSglieh  geeignet,  den  Entwickloogsgang  in  den  ana- 
tomischen V^'rrmdcrnnEif'n  zu  liomincn,  welcher  sonst  aus  dem  capillären 
Katarrh  unter  Concurreuz  unergiebiger  liespirationsbewegungen  und  un- 
kräftiger Herzaction  zuerst  Lungencoilaps  und  Hyperämie,  schliesslich 
katarraalische  Pneumonie  und  endlich  lobäre  Verdichtung  entstehen  xa 
lassen  pflegt."  —  Das  ist  ja  auch  theoretisch  ganz  erklärlich,  da  die 
Verschlimmerung  der  Complicationen  wesentlich  von  der  Höhe  des  Fiebers 
abhängt.  Wird  aber  die  Körpertemperatur  so  lauge  dauernd  auf  eine 
nnschadliche  Hobe  hinabgedrnckt,  bis  der  Organismus  sich  des  Ejrank- 
heitsstoffes  hat  entledigen  können,  also  durchschnittlich  drei  bis  vier 
Wochen  bing,  so  entfällt  die  wesentlichste  Bedingung  für  gefahrdrohende 
Ersclieinuugen  seitens  der  Complicationen.  Entwickeln  sich  aus  der  In- 
filtration der  Darmdrüsen  keine  Geschware,  weil  der  Körper  künstlich 
fieberlos  erhalten  bleibt  und  die  Gewebe  vor  Zerfall  geschützt  werden, 
so  kann  es  auch  nicht  zu  Darmblutnnt^on  konimen.  Fraglich  könnte  es 
nur  scheinen,  ob  doch  nicht  die  immer  wiederholten  kalten  Bäder  eine 
Congestion  nach  den  inneren  Organen  zur  Folge  haben  und  auf  diese 
Weise  dnrch  Erhaltung  einer  dauernden  Hyperämie  die  Entstehung  ne- 
kro^chor  Darmgeschwüre  begünstigen  müssen.  Die  Thatsaehen  sprechen 
dagegen,  andrerseits  auch  die  Beobachtung,  dass  ein  kaltes  Bad.  zumal 
wenn  es  mit  Fruttirungeu  der  Haut  verbunden  wird,  einen  immer  erneuten 
Blutandrang  nach  der  Haut  so  bewirken  scheint  Sollte  sich  die  in 
Leipzig  durch  Thierexperimente  gewonnene  Beobachtung  bestätigen,  daas 
bei  plötzlicher  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  äussere  Haut  die  Darm- 
schleimhaut nicht  nur  nicht  hyperäniisch,  sondern  im  Gegentheil  blass 
wird,  so  fiele  damit  ein  erheblicher  Einwurf,  der  mit  einem  Scheine  von 
Grund  noch  erhoben  werden  kann. 

Schwerere  Lungenerscheinungen  habe  ich  besonders  bei  jugendlichen 
und  schwächlichen  Individuen  auftreten  sehen.  Ich  kann  aber  versichern, 
dass  ich  das  Richtige  des  von  Brand  aufgestellten  Satzes;  „Man  badet 
und  behandelt  weiter,  als  ob  die  Komplication  nicht  vorhanden  sei'*,  auf 
das  Edatanteste  bestätigt  gefunden  habe.  Einseitige  und  doppelseitige 
Pneumonieen  verHefen  auf  diese  Weise  binnen  wenigen  Tagen  fast  ohne 
Erscheinugen,  und  ohne  die  »pUtere  lieconvalescenz  zu  beeinflussen. 

Einen  sehr  hohen  Vorzug  der  consequenten  Wasserbehandlung  finde 
ich  in  dem  UmStande,  der  selbst  Laien  sofort  in  die  Augen  springt,  dass 
nämlich  die  sonst  so  gj'furehtete  Dyspepsit».  wegen  der  in  früheren  Zeiten 
mancher  Typhuskranke  an  Inanition  zu  (iruude  gegangen  sein  mag,  eben- 
so wie  die  berüchtigte  trockene  Zunge  so  gut  wie  nicht  vorhanden  ist, 
so  dass  es  durchaus  keine  Schwierigkeiten  macht,  einen  solchen  Patienten 
passend  zu  ernähren,  besonders  wenn  man  die  Magenverdauung  durch 
kleine  Dosen  Salzsäure,  welche  nach  jeder  Mahlzeit  zu  reichen  sind,  unter* 
Stützt.  Dieses  Medicament,  dessen  Darreichung  sich  ja  von  selbst  versteht, 
seit  wir  wissen,  dass  in  den  meisten  fieberharten  Krankheiten,  jedenfalls 
aber  beim  Typhus,  der  Sal/säuregehalt  des  iMagensaftes  verringert  ist, 
durfte  das  Einsige  sein,  weiches  uns  die  Apotheke  su  liefern  hsL 
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gebraachlicbsteu  medicamentÖMU  Behandlangsmetboden zuiiädi^t  nh^r 
die  Behandlang  mit  Salic ylsäure.  Wennjichon  eine  V<'r|^lLichuiig  der 
Mortalität  in  Garniflonlazarethen  mit  einer  solchen  iu  gruas^u  ali^emeinen 
Civilliospitälern  nicht  dnrchw^  stettfaaft  sein  durfte,  so  glaube  ich  doch, 
daaenacb  den  von  Ries  veröffentlicbten  Resultaten  die  SalicylbehAndlong, 
welche  eine  Mortalität  von  10  pCt.  aufweist,  nicht  mehr  in  Concurrt>nz 
treten  kann,  zumal  da  in  denjenigen  Civilhospitälern,  in  denen  diu 
Braud'sebe  Behandlung  eingeführt  ist,  die  Mortalität  bereitsauf  6' pCt.  ge- 
ennkra  Ist  AUe  in  jüngster  Zeit  laut  gewordenen  Stimmen,  soletst 
Platxer,  in  München,  «iprechen  sich  wenig  giinstig  aber  die  Salicylsäure 
aus.  Sehr  viel  mehr  Anhänger  hat  das  Chinin,  Es  ist  nicht  zu  be- 
xweifelu,  dass  leichte  und  mittelschwere  Fälle  von  Typhus  zur  Genesung 
fahren,  wenn  bei  Temnnftiger  Pflege  Nichts,  als  abendliche  Ghinindosen 
gereicht  wird.  Um  solche  Fälle  kann  es  sich  aber  gar  nicht  handeln, 
wenn  wir  an  der  Verringerung  der  TyphusmortaHtät  arbciti'ti,  denn  diese 
Fülle  können  auch  ohne  alle  Medication  in  (ieuesung  übergehen.  Zur 
Festäteliung  einer  wirksamen  Therapie  kommen  vorwiegend  die  schwereren 
F&Ue  in  Betracht;  in  diesen  aber  ist  das  Chinin  nnsnrdchend.  ESnaZn- 
sanunenstellung  der  mit  Chinin  allein  bebandelten  Fälle  weist  eine  Mortalität 
vonlö  — 2()pCt.  auf  (Brand).  Ohne  die  hohe  antipyretische  Bedeutung  des  • 
Chinin  zu  verkennen,  muss  mau  doch  constatiren,  dass  seine  temperatur- 
herabsetsende  Wirkonc  selbst  in  Dosen  von  2—3  Gramm,  nicht  lan|^ 
danert,  als  zwölf  Stunden.  Wollen  wir  mit  Hälfe  des  Chinin  also  eme 
andauernde  Erniedrigung  der  mittleren  T:igestemperatur  erreichen,  SO 
müssen  wir  alle  zwölf  Stunden  mindestens  l '  — 2  gr,  im  Verlaufeines 
Typhus  von  28tägiger  Dauer  also  im  Ganzen  i54  —112  gr  reichen.  Das 
dnnte  doch  bei  einer  Krankheit,  die  sich  dorch  continnirliches  Fieber 
und  hochgradige  Dyspepsie  aosxeichnet,  ohne  schwere  Schädigung  nicht 
möglich  sein.  Wenn  es  bei  der  Marine  vorkommt,  dass  auf  den  ost- 
asiatischen Schiffen  ein  Malaria-Kranker  pro  die  6  gr,  im  Ganzen  bis  66  ^ 
Yerbrancht,  so  dürfen  wir  nicht  abersehen,  dass  das  otadinm  der  Apyrezie 
dnen  annähernd  gesunden  Zustand  darstellt 

In  Verbindung  mit  kalten  Bädern  gereicht,  etwa  nach  Liebermeister, 
einen  Abend  um  den  andern  in  Dosen  von  l'/j  bis  ^>  gr,  ist  das  Chinin 
ein  vorzugliches  Unterstützungsmittel  der  Kaltwasserbehandlung,  indem 
es  künstliche  Intermissionen  schafft  .  Es  wäre  ja  gänzlich  zu  entbehren, 
da  durch  Sstündiges  Baden  bei  Tag  und  bei  Nacht  der  gewünschte  Effect 
vollständig  erreicht 'werden  kann.  Demnach  habe  ich  in  einer  Reihe 
von  Fällen,  lediglich  aus  dem  Grunde,  um  in  den  Nachtstunden  von 
12  bis  6  Uhr  nicht  baden  so  mSssen,  diese  combinirte  Methode  ange- 
wendet, und  habe  jedesmal  gefunden,  dass  der  temperatnremiedrigende 
Effect  des  Chinin  um  so  grosser  war,  je  mehr  Bäder  am  Tage  vorher 
veralireicht  worden  waren.  Die  Temperaturcurve,  welche  ich  Ihnen 
zu  zeigen  mir  erlaube,  weist  diese  Wirkung  sehr  deutlich  nach.  Sie  sehen, 
dass  an  den  Yormittagen,  welche  auf  die  Chinindosis  folgen,  die  Tem- 
peratur nicht  unerheblich  tiefer  steht,  als  sonst,  dass  aber  dieser  Erfolg 
nach  Ablauf  eines  halben  Tages  wieder  verschwunden  ist.  Die  unter- 
brochene Linie  gicbt  die  mittlere  Tagestemperatur  au,  welche  mit  Aus- 
nahme wenig|er  Tage  constant  anter  39  bleibt  —  Der  Werth  des  Chinin 
beschränkt  sich  meines  Eraditens  darauf,  dass  man  mit  ihm  einige  nächt- 
liche Bäder  spart    Wo  es  mir  auf  Kostenersparong  ankommt,  werde 
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ich  OS  nicht  verwenden,  sondern  Nachts  baden  lasB^«  "Was  ji^enfalls 
billiger  ist.  da  die  Erneuerang  des  Badewassers  far  einen  und  denselben 
Typbaskranken  nicht  öfter  nöthig  ist,  als  alle  24  Standen  ein  Mal. 

Um  com  Selilan  noch  einmal  anf  die  Toiiiin  dtirlen  Worte  dea 
statistbchen  SanitSiltberichtS  zuräckzukommen,  welche  der  Anwendung 
einor  consequenten  Kaltwaaserbehandlung  des  Typhus  so  günstig  lauten, 
so  glaube  ich,  dass  nirgends  die  Hedingungen  für  erfolgreiche  Kinführung 
des  energischsten  aller  dieser  Verfahren,  der  Brand'schen  Methode,  so 
gänstige  sind,  als  in  den  Ifilitairlasarettien,  in  denen  fast  nur  re- 
lativ kräftige  und  mit  gesunder  Constitution  begabte  Menschen  einer  be- 
stimmten Altersklasse  zur  Behandlung  gelangen,  in  denen  die  Hülfsniittel 
der  Disciplin  gegenüber  dem  Pflegepersonal  am  ausgiebigsten  gewährleistet 
sind^nnd  in  denen  der  Ant  anster  dem  allgemein  menscUiehen  Interesse  an 
der  Wiederherstellung  seiner  Pflegebefohlenen  auch  noeh  das  eminent  prak- 
tische Interesse  hat,  der  Armee  dienstfähige  vSoldnten  zu  erhalten.  Sollten 
wir  es  erreichen,  dass  die  Sterblichkeit  dieser  häutigsten  Arraeekrankheit 
allgenieiu  auf  3  gCt.  hinabgedrückt  wird,  was  ja  an  einzelnen  Orten  schon 
erreiebt  nt,  lo  läge  doch  Iceine  geringe  Genagthnnng  in  dem  Bewnsst- 
scin.  dass  von  3000  jährlichen  Typhuskranken  in  der  Armee  nicht  mehr 
G(><>  bis  7(KJ  jälirlich  Sterben,  wie  vor  1 '/.•  Decennien,  sondern  nur  noch  90, 
dass  also  jährlich  ein  ganzes  streitbares  Bataillon  der  Armee  erhalten 
bleibt  —  das  macht  in  3  Jahren  ein  Regiment. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Discussion,  an  welcher 
sich  der  Generalarzt  v.  Lauer,  Oberstabsarzt  Münnich  und  Andere  be- 
theiligten, wurde  darauf  hingewiesen,  dass  auch  schon  In  früheren  Jahren 

die  Wasserbehandlung  des  Typhus  mit  Erfolg,  wenn  auch  nicht  so 
consequent  wie  jetzt,  durchgeführt  worden  sei.  Die  Temperatur  des 
anzuwendenden  Badewassers  gab  zu  einigen  Bermerknngen  Veranlassung. 


X>ruck  von  £.  S.  MitUor  ä  Sobii  iu  B«rltii,  Kochatractbo  «ü. 
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Beobachtunj^cn  und  Erfahrungen  aus  der  niilitaiiürztlichen  Praxis 
haben  mich  geU  Iirt,  dass  bei  der  Beurtheilung  derjenigen  Krankheits- 
gruppe, weil  h<?  von  ji  her  einen  so  üb<'raus  hohen  Procentsatz  an  Morbi- 
dität und  .Mortalität  in  ilvr  Armee  geliutert  hat,  und  der  Natur  der  Sache 
iiaeh  voraussiclitlicli  auch  küuftighiu  liefern  wird,  nämlich  der  Krkran- 
kungen  der  Kespirationsorgane,  von  Seiten  vieler  Facligenossen  einem 
Instrumente  bei  weitem  nicht  die  Würdigung  zu  Theil  wird,  welche  dem- 
selben durchaus  gebäbrt.  Das  Mikroskop.,  behaupte  ich,  wird  bis  auf 
den  heutigen  Tag  in  einer  oft  nicht  zu  billigenden  Weise  vernachlässigt, 
nicht  bloss,  wo  es  sich  um  Invalidisirong  oder  Feststellung  der  Dienst- 
taugiicbkeit  oder  eine  ähnliche  dienaUicbc  Entscheidung  aber  einen 
Inngenkranken  Soldaten  handelt,  nein  —  auch  in  der  Revier-  und  Laza- 
rethpraxia  feblt  meist  jene»  optische  Hälfemittel  fnr  diagnostische  und 
prognostische  Zwecke.  Bs  ist  dies  aber  eme  nm  so  bedanerlichere  That- 
sache,  als  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  Ton  Brkranknngen  der 
Loftwege,  besonden  gewisser  acuter  und  snbacnter  Formen,  in  differentiell- 
diagnostischer  Beiiehong  das  Mikroskop  oft  die  dnsig  entscheidende 
Stimme  absngeben  hat,  so  zwar,  dass  ein  militairärstliches  Urtheil,  welches 
des  Aossproehs  dieses  Richten  entbehrt,  Anspruch  anf  Wissenschaftlich* 
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keit  in  unserer  Zeit  nicht  raelir  erheben  kann.  Ja,  ich  gehe  noch  weiter 
und  verlange,  dass  bei  Abfassung  von  Dienstattesten,  wo  es  sich  um  die 
genannte  Krankheitsspecies  handelt,  die  kur/e  Angabe  des  mikrosko- 
pischen Befundes  des  Auswurfs  el>enso  streng  und  bedingungslos 
zu  geschehen  habe,  wie  es  für  die  Resultate  der  Percussion  und  Aus- 
cultation  seit  lauger  Zeit  scbou  verlaugt  wird. 

Denn  ofk  genug  wird  in  der  einen  oder  anderen  Lnngenspitxe  ein 
anscheinend  ominöses  Rasseln,  ja  selbst  eine  geringe  Dämpfung  gefanden, 
wo  in  der  Tbat  nnr  eine  vornbergehende  Hyperaemie  mit  Schwellang 
der  Schleimhant  der  Bronchien  und  vermindertem  Laftgehalt  Jener 
Longenpartie,  oder  eine  gewisse  forcirte  Art  der  Inspiration  am  Tage 
der  entscheidenden  Untersochnng  einen  „Spitzenkatarrh*  vortiiascht.  In 
einem  anderen  Falle  fahrt  vielleicht  ein  einfacher  circnmscripter  Langen- 
katarrh,  welcher  nnr  deshalb  nicht  xar  definitiven  Heilang  kam,  weil 
der  Arst,  in  der  vorschnellen  Annahme  mner  beginnenden  „Phthisis*, 
ans  Resignation  das  entsprechend  durchgreifende  Heilverfahren  nicht 
einschlug,  schliesslich  zur  Entlassung  des  betreffenden  Individuums  aas 
dem  Militairdienst,  ohne  dass  der  handgreifliche  Beweis  eines  vorhande- 
nen Destructionsprocesses  erbracht  ist.  In  der  Thal,  so  lange  nicht 
Theile  des  Lungengewebes  im  Auswurf  des  Kranken  wirklich 
optisch  demonstrirt  sind,  —  und  das  kann  in  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  nur  durch  die  mikroskopische  Unlersuchurig  geschehen  -  ist, 
wenn  auch  alle  übrigen  lliitcrsuchnngstnethoden  kein  absolut  sicheres 
Resultat  ergeben  und  hereditäre  Belastung  auszusch  Ii  essen  ist, 
das  Bestehen  eines  zerstörenden  Vorganges  mit  Ausnahme  nur  ganz 
weniger  Fälle  äusserst  unwahrscheinlich  und  das  Urtheil  stets  in  suspenso 
zu  lassen.  Und  umgekehrt  beweist  die  Anwesenheit  von  mikroskopischen 
Lungenpartikeln  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  einer  Zerstörung, 
wenn  auch  alle  physikalischen  Zeichen  einer  solchen  fehlen. 

Oar  nTcht  selten  kommt  es  leider  vor,  wie  ich  mich  ganz  kuralich 
wieder  überzengen  konnte,  dass  ein  wirklich  an  einem  phthisischen 
Krankheitsprocesse  leidender  Soldat  dennoch  im  Revier  ond  Lozareth 
Monate  lang  ohne  Aussicht  auf  Heilong  verbringt,  welchen  ein  kundiger 
Blick  in  das  Mikroskop  längst  dauernd  untauglich  resp.  ganzinvalide 
gemacht  hätte.  Noch  schlimmer  siml  die  Fälle,  wo  schleichend  und 
insidios  beginnend«'  Katarrhe,  eii  euinscripte  ]*leuritiden ,  interstitielle 
und  peribroneliitische  Froces.s»;  nicht  frühzeitig  genug  erkannt  oder  gar 
verkauut  wurden  und,  weil  sie  als  leichte  Erkruukutigen  der  Lazareth- 
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bebaodinng  gar  nicht  oder  so  spät  sngefuhrt  wnrdeo,  anstatt  ca  heilen, 
mit  letaler  Phthisis  pulmonnin  endigen. 

Oheretabsarst  Dr.  Enoerenagel  hat  im  2.  Heft  dieser  Zeitschrift, 
Jahrgang  1878,  hierhergehorige,  äusserst  werthvoUe  und  instructiTe  Be- 
merkungen gemacht,  welche  besonders  den  ReTierärsten  nicht  dringend 
genug  zar  Nachachtang  empfohlen  werden  können.  Aber  noeh  mehr 
geröstet  würde  der  Militairant  den  dort  erörterten  Spacialf ragen  gcgcn- 
nberstehen,  wenn  er  es  sich  mm  Gesets  machte,  din  jedes  Spntnm  auch 
der  P^ong  des  Mikroskops  an  nnterwerftn  ond  selbst  den  anscheinend 
geringfSgigsten  ^Katarrh*^  —  mit  welcher  Diagnose  man  sich  oft  nur  sa 
leicht  zufrieden  giebt  —  mit  Misstrauen  zu  betrachten.  —  Durchans 
verwerflich  niuss  es  erscheinen,  selbst  solche  LungenaflFecte,  bei  denen 
das  Thermometer  stets  normale  Temperaturen  zeigt  und  Sputa  nur  wenig 
oder  gar  nicht  vorhanden  sind  (gewöhnlich  expectorirt  aiWünglich  der 
Mann  nur  auf  wit-derliolte  Auft'orderungen),  im  Revier  zu  beliaiidiln, 
schon  um  di  r  schlechten  Kast-rnenatinosphäre  willen,  welcher  der  Kranke 
ausgesetzt  bleibt.  Denn  jene  rauchgrauen  oder  schwärzlichen  makro- 
skopischen Massen  in  den  Sputis,  von  denen  Knoevenagel  spricht,  sind 
in  der  Regel  nicht  bloss  Zi^ugen  für  die  Verinireinigung  der  genannten 
Atmosphär(»,  —  nein,  das  Mikroskop  lüsst  uns  in  ihnen  gewöhnlich 
grosse,  schwarzpigmcntirte,  vollsaftige  Zellen  erkennen,  mehrfach  grösser 
wie  die  Eiterkörperchen,  —  Epithelien  der  LnngenalTeoIen.  Wir 
stehen  also  schon  jetzt  einem  deutlichen  Desquamativprocess  gegenüber, 
analog  der  parenchymatösen  Nephritis  bei  dem  echten  Morbus  BrightiL 
Seltener  handelt  es  sich  um  pigmentirtc  Zellen  aus  den  Drusenapparaten 
des  Pharynx.  Ich  habe  mich  von  diesem  Factum  so  oft  überzeogt,  dass 
ich  nicht  dringend  genng  warnen  kann,  sich  mit  der  einfachen  makro- 
skopischen Betrachtung  eines  solchen  Auswurfs  zu  begnügen.  Denn 
gerade  jene  desquamirenden  Bntsnndnngsprocesse,  welche  Bnhl*)  so 
treffend  charakterisirt  hat,  tragen  den  Keim  an  den  tieferen  Herd- 
erkrankungen  mit  Verkasungen  und  Nekrotisirungen  des  Lungenparenchyms 
in  sich.  Wenn  aber  irgendwo,  so  gilt  hier  der  Satz:  „Principiis  obstat* 
Trifft  doch  der  uberwiegend  grosste  Tbeil  todUich  Tcrlanfender  Phthisen 
in  der  Armee  sicherlich  erblich  nicht  belastete  Individuen,  Leute 
also,  welche  im  Beginn  ihrer  Erkrankung  ohne  Zweifel  alle  Chancen 
hatten,  geheilt  -au  werden,  —  eine  um  so  gewichtigere  Mahnung  an  uns 


*)  Prof.  L.  Buhl:  LuDgenentzüudung,  Tuberculoso  und  Schwiadsucbt, 
M&nchen  1872. 
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Militairürzte,  bei  Stellung  unserer  Diagnosen  kein  Hülfsmittel  unbenutxt 
2U  lassen,  welches  uns  die  moderne  Wissenschaft  an  die  Hand  giebt. 

Frage  ich  mich  nun  aber  nach  den  Gründoii,  warnm  immer  noch  ein 
•grosser  Theil  i3»'r  Fachrjonossen  sich  der  Hülfe  des  Mikroskops  begieljt,  so 
scheinen  es,  wie  ich  aus  uigeuer  Erfahrung  früherer  Jahre  weiss,  ganz  beson- 
ders swei  Dinge  su  aein,  welche  diese  Thataselie  erküren: 

1)  der  immeriiin  noch  siemlich  liohe  Preis  eines  wirklich  branohbaren 
Instmtnents; 

2)  die  nicht  wogzalengnende,  leider  oft  genug  durch  die  erste  Schule  ver- 
schuldete Unsichorlieit  vieb^r  Fachj^enossen ,  sowohl  was  die  Kennlniss  und 
iRMitut)!^  der  Befunde  des  Auswurfs,  als  auch  die  Technik  der  Untersuchung 
selbst  botriiTt. 

Wenn  idi  nnn  sunächst  den  ersten  Pnnkt,  dessen  Bedentnng  ich  Iceines- 
w^  verkenne,  etwas  näher  beleuchte,  so  mnss  ich  doch  sagen,  dass  neuer- 
dings von  Tersehiedenen  renommirten  Oi»tikem  Mikroskope  sn  dem  gewiss 
nicht  allsu  hohen  Preise  von  75—100  Mark  geliefert  werden,  welche  allen 

Anforderungen  des  rruktikor.«  prenfigen.  FVeilidi  ist  liierbei  nicht  zu  üIut- 
stdien,  dass  ein  Instrument  von  geringerer  Qualität  dem  weniger  Geübten  nur 
mehr  Schwierigkeiteu  bereiten  wird,  als  ein  besseres.  Indessen  dürfte  ein 
solches  immer  noch  erwünschter  sein,  wie  gar  keins,  da  die  Möglichkeit  der 
selbststandigen  üebung  bald  jene  Nachtheile  an  paralysiren  im  Stande  sein 
wird.  Noch  billigere  Instrumente,  als  die  genannten,  ansuwenden,  möchte  ich 
entschieden  widerraihen,  da  dann  die  Fehlerquellen  leicht  allsu  grosse  werdm 
darften. 

Die  Ausgabe  von  ca.  KK)  Mk.  aber  zu  machen,  scheint  mir  in  der  Tliat 
für  den  modernen  Arzt  nicht  zn  viel  verlangt,  wenn  man  den  Nutzen,  ja  dio 
Uuentbührlichkeit  des  fraglichen  Instruments,  auch  für  die  Diagnose  anderer 
Krankheiten,  als  der  angefahrten,  berücksichtigt  Ich  verstehe  wenigstens 
nicht,  wie  Jemand  eine  auch  nur  annähernd  befriedigende  Harnuntersuchung 
SU  machen  im  Stande  sein  sollte,  ohne  jenes  optische  Hülfsmittel.  Das  Eiweiss 
allein,  wenn  es  nicht  gerade  in  sehr  reichlicher  Menge  auftritt,  beweist  noch 
gar  nichts  Bestimmtes.  Der  Arzt  aber,  welcher  erst  auf  das  eventuelle  Auf- 
treten von  liydropischen  Erscheinungen  warten  wollte,  wurde  sicli  eines  selnvi-ren 
Verbrechens  gegen  seinen  Fatienten  schuldig  machen.  Welche  wichtigen,  ja 
entscheidenden  Anhaltspunkte  für  die  Aetiologie,  Therapie  und  Prognose  der 
verschiedenen  Formen  der  Nierenerkrankungen  bietet  dagq^  nicht  lediglich 
der  mikroskopische  Befund  der  HamsedimenteTI  Wie  könnte  ferner  der 
HygiMliker  —  und  das  soll  der  Militairsrst  doch  vor  allen  anderen  Fach- 
genossen  Pein  —  des  Mikroskeps  entbehren,  wenn  sich  um  eine  Untersuchung 
de,«!  Trinkwa.ssers,  der  festen  Nahrungsmittel,  der  Lutt  etc.  iiundelt?  —  Für 
mich  iit  das  Mikroskop  ein  gerade  so  unentl)ehrliches  lietjuisit,  wie  das 
Taschenbesteck,  der  Percussionshammer  und  dus  Stethoskop. 

Aber  sngegebon,  der  genannte  Preis  sei  ein  noch  su  hoher,  als  dass  dem 
Binselnen  zngemuthet  werden  könnte,  sich  in  den  Besita  des  so  wichtigen 
Instruments  zu  setzen,  so  bleibt  mir  noch  der  Appell  an  die  Milituirverwaltuog. 
Wenn  ich  auch  selbstredend  nicht  verlangen  kann,  dass  jedes  Lasareth  einer 
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detachirton  Schwadron  oder  oinos  ebensolcln'ii  Hataillons  oin  gut<'S  Mikroskop 
erhalt«,  .so  kann  ich  detmuuh  nicht  umhin,  diu  Anzahl  der  zur  Zuit  in  äuminu 
disponiblen  Instrumente  für  bai  weitotn  nicht  ausreichend  zu  erklären,  um  so 
weniger,  als  die  Quulttftt  d«f8elben  des  niedrigon  Preims  wegen  keineswegs 
eine  unanfechtbare  sein  durfte.  Es  ist  vtelmelir  mein  dringender  Wnnsch,  dass 
schon  Lazarethe  von  50  Betten  an  womöglich  ein  Mikroskop  orbalten  möchten. 
Hicrdarch  wäre  dann  doch  den  detacbirten  Aerzten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Mot?lichkcit  gegeben  resp.  müssten  dieselben  dienstlich  gehalten  sein, 
Leute,  deren  I>ionstl)rauchbarkeit  durch  Krankheiten  der  Rcspirationsorgano 
in  Frage  gekomuiuu  iüt,  innerhalb  ihres  Regiments  Verbandes  unteiäuchen  bezw. 
behandeln  xn  lassen,  in  Analogie  des  Erlasses  der  Milttair*Medicinal>Abthei- 
Inng  vom  9.  Februar  1803,  welcher  bestimmt,  dass  xur  definitiven  Benrtheilung 
an  ßefractiottsanonmlien  des  Aoget  leidende  Mannschafton  in  das  nächst^ 
liegende  Corps •Lasareth,  an  dessen  Ansrfistnng  ein  Brillenkasten  gehört,  sn 
dirigiron  seien. 

Freilich  würde  durch  Reaüsirung  dieses  Wunsches  dem  Militairetait  eine 
neue,  und  wie  ich  zugeben  muss,  niciit  unbedeutende  Mehrausgabe  aufgebürdet. 
Dieselbe  scheint  mir  indessen  hinreichend  aufgewogen  durch  den  Vorschub, 
welcher  damit  einer  exaeteren  Beobachtung  und  Beurtheilnng,  ond  hierdaroh 
gleichseitig  wiederum  einer  sachgemasseren  Behandlung  des  kranken  Soldaten 
geleistet  wird.  Aber  auch  ab  l'i  sehen  von  diesem  lediglich  dem  Wohl  des 
Soldaten  zu  Gute  kommenden  Moment,  so  würde  auch  den  behandelnden 
Aerzten  selbst  Gelegenheit  geboten,  sich  in  umfassenderer  Weise,  als  bisher 
möglich,  wissenschaftlich  zu  heachäftigen  und  medicinisch  frischer  zu 
erhalten.  Denn  es  ist  leider  eine  bekannte  Thatsache,  dass  in  den  kleineren 
Ctarnisonen,  wo  die  Quellen  geistiger  Nahrung  und  Anregung  an  sich  schon 
spirlich  geoug  fliessen  und  auch  der  Militairdienst  selbst  die  Kräfte  des  Mili- 
tairarates  nur  in  geringem  Grade  in  Anspruch  nimmt,  sich  leicht  ein  gewisser 
fachmännischer  Indi fferentismus  einstellt,  —  und  das  um  so  sicherer,  wenn 
aus  Mangel  an  Hülfsmittela  und  Gelegenheit  ein  selbetstandiges  Arbeiten  fast 
nnmögüch  gemacht  ist. 

Gehen  wir  jetzt  zu  dem  zweiten  der  oben  angeführten  X'unkte  über,  so  kann 
es  natürlich  nicht  in  den  Grensen  dieser  Arbeit  liegen,  toM  anch  nur  an- 
n&hemd  erschöpfende  Darstellung  der  gesammten  Mikroskopie  der  Sputa  über- 
haupt sn  liefern  —  das  wire  ein  Stoff,  um  einen  gansen  Band  sn  föllen. 

Es  kommt  mir  hier  vielmelir  nar  darauf  an,  nnter  vorhergehender 
Abhandlnag  der  TeiADik  und  Methodik  der  mikroskopischen  Unter- 
SQchnng  selbst,  die  Befände  des  Auswurfe  bei  denjenigen  Krankheits- 
formen der  Respirationsorgane  möglichst  gedrängt  sn  besprechen,  welche 
gaos  besonders  für  den  Militairant  von  Bedentang  sind.  Dieselben 
haben  in  Anlage  4  der  B.  O.  unter  Bnchstptbe  D.  No.  45  und  46  nnd  in 
Beilage  IV  der  Dienstanweisung  zur  Benrtheilung  der  MUitair-Dienst- 
fahigkeit  etc.  vom  8.  April  1877  unter  dem  gleichen  Buchstaben  und 
denselben  Nummern  ad  a  und  b  eine  summarische  Erwähnung  gefanden. 
Ich  hebe  zur  Besprechung  au  dieser  Stelle  namentlich  hervor:  das 
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Asthma  bronchiale,  die  Phthisis  pulmonum,  die  Gangrän,  die 
putride  ßronchiti;^  und  den  Lungen  ab  sc  e  8s.  — 

Bei  Abfassung  dtr  folgenden  Darstellung  bin  ii-h  n«'ben  dtnen 
Traulx'S,  Reniaks  und  Biermers  besonders  den  Anschauungen  gefolgt, 
welche  walirend  meiner  Assistentenzeit  auf  der  propädeutischen  Klinik 
des  Herrn  Geh.  Raths  Lo  \  den  Geltung  hatten.  Ich  bin  demselben  für 
die  vielen  Anregungen  und  Belehrungen,  die  mir  damals  durch  ihn 
wurden,  zu  ganz  besonderem  Danke  verpflichtet.  - 

Für  eine  genaue  und  möglichst  vollkommene  mikroskopische  Unler- 
snchung  des  Auswurfs  sind  in  erster  Linie  folgende  Requisiten  unentbehrlich : 

1)  Ein  Mikroskop  mit  einer  schwächeren  (60-  bis  70-facben)  und 
einer  stärkeren  (etwa  3(X)-fachen)  Vergrosserung,  also  entsprechend  so 
ziemlich  Hartnack  System  4  und  7  combinirt  mit  Ocalar  No.  3.  Stärkere 
Ocolare  sind  sa  verwerfen,  da  sie  nicht  etw;i  das  deutliche  Erkennen 
vermehren,  sondern  vielmehr  die  optischen  Fehler  des  betreffenden 
Systems  -  -  von  denen  bekanntlich  aneh  die  besten  nicht  absolnt  frei 
sind  »  s.  B.  Uebereorrigimng  oder  maogelbaftes  Penetrationsvennögen, 
nnr  in  vergrossertem  Maassstabe  erscheinen  lassen,  and  awar  überdies 
noch  bei  entsprechend  geringerer  Lichtintensität,  wie  das  nächst  niedere 
Ocnlar.  Ueberhanpt  ist,  wie  bei  jeder  mikroskopischen  Untersuchung, 
so  auch  bei  der  der  Sputa,  vor  allanstarker  Vergrosserung 
dringend  sn  warnen,  well  eben  Intensität  der  Beleuchtung,  Klarheit 
und  Schärfe  des  Bildes  in  umgekehrtem  Verhältniss  aar  Grosse  desselben 
stehen.  Bei  Hartnack  besitzt  ausserdem  System  8  neuester  Constmction 
bei  allen  sonstigen  Vorzügen,  von  denen  besonders  die  exquisit  resolvirende 
Kraft  zu  rühmen  ist,  eine  so  kleine  Focaldistanz,  dass  das  Arbeiten  für 
den  weniger  Qeubten  oft  äusserst  erschwert  wird,  besonders  wenn  er 
nicht  über  hinreichend  dünne  Deckgläschen  verfugt.  Freilich  gilt  dies 
mehr  für  Schnitt präparate,  als  für  die  uns  hier  interessirenden. 

Am  besten  wird  beim  Beginn  einer  jcdrn  Untersuchung  —  und  di  r 
weniger  Geübte  wird  gut  thun,  sich  dies  zur  Kegel  zu  machen  —  immer 
zuerst  die  schwächste  disponible  Vergrosserung  gewählt,  (z.  B 
Hartnack  System  1,  Ocnlar  2  oder  3),  weil  sie  sowohl  bei  einer  inten- 
siven Beleuclitnng  äusserst  scharfe  Bilder  gi<'bt,  als  auch  am  scbiiellslfn 
zu  eini  r  umfassenden  Orientirung  in  den»  v»)rliegenden  Objecte  belahigl. 

2)  Hin*'  gute  Lupe  von  mindestens  viermaliger  Vergriisserung. 

3)  Eine  ausreichende  Anzahl  Objectträger  und  Deckgläs- 
chen. Ersteren  giebt  man  am  besten  eine  Länge  von  9,  eine  Breite 
von  4  cm,  bei  einer  Dicke  von  kaum  l'/t  mm.  Die  Objecträger  ge- 
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statten  nämlich  bei  diesen  Dimensionen  erstens  die  Auflegaog  eines 
möglichst  grossen,  resp.  mehrerer  Präparate  nebeneinander,  und  zweitens 
bleibt  swisoben  ihren  eigenen  Rändern  and  denen  des  Dockglases  immer 
noch  genügender  Raum  zu  eventueller  Verkittong  de^  Präparates  (am 
besten  mit  Dammarlack)  behufs  Asservirnng.  Ausserdem  lassen  sie  sich 
bequemer  auf  dem  Objecttisch  bewegen  und  entgleiten  seltener  der  ver- 
sohiebenden  Hand,  als  kontere  and  vor  Allem  schmalere:  alles  Vortheile, 
welche  bei  länger  dauernder  Untersochmig  von  grosser  Bedentong  sind. 
Zn  venehweigen  ist  indess  nicht,  dass  bei  sehr  schmalem  Objecttisch,  wie 
er  bei  einsdnen  Mikroskopen  gefanden  wird,  die  ang^;ebene  Breite  der 
Objecttriger  ihre  Unbequemlichkeiten  hat,  indem  nicht  die  gante  Breite 
des  Objects  sor  Uebersicht  gd>racht  werden  kann,  vielmehr  so  diesem 
Zweck  der  Objecttriger  angewandt  werden  moss,  so  dass  die  andere 
Längsseite  desselben  nonmehr  dem  Beobachter  sogekehrt  liegt.  Selbst- 
verstandlich  wird  man  bei  einem  Instramente  dieser  Art  ein  schmaleres 
Olrjectglas  wählen. 

Die  Deckgliischen  seien  womöglich  im  Quadrat  2  cm  gross,  oder 
2  cm  breit  und  cm  lang  und  von  recht  dünnem  und  weissem  (ilase, 
theils  wegen  der  oben  genannten  geringen  Fooaldistanz  stärkerer  Systeme, 
theils  wegen  der  Verdunkelung  resp.  Verwischung  der  feineren  Details 
des  Objects  durch  allzadicke  Deckgläseben  aus  ordinärem  Glase. 

4)  Zwei  gotbefestigte  Präparirnadeln,  welche  im  Nothfall 
durch  zwei  grossere,  in  ein  Ilolzstabchen  eingebohrte  ond  mitSi^ellack 
festgekittete' Nähnadeln  so  ersetxen  sind. 

5)  Eine  auf  die  eine  Seite  der  Branchen,  ähnlich  wie  die 

Coopcr^sche  Scheere  auf  die  Fläche,  gekrümmte,  nicht  zu  starke 

Pincette  mit  Quer-  und  Schrägriefen  an  der  Spitze  zum  besseren 
fassen.  Dicsis  Instrument  ist  ganz  besonders  zu  schätzen  und  durch 
kein  anderes  vidlig  zu  ersetzen,  weil  es  vermöge  der  genannten  Krüm- 
mung gi'Stattet,  aus  der  vorliegenden  Masse  de>  Sputums  ein  ganz  be- 
stimmtes Stückchen  isolirt  zu  entnehmen,  gewisserniaiissen  herauszu- 
schneiden, etwa  wie  die  Cdoper'sche  Scheere  es  z.  B.  bei  d<T  äusseren 
Haut  thul.  Mit  den  g('w<thnli(hen  geraden  Pincetten  kommt  ni;iu  hei 
der  zähklebrigen  H(  sehjitTi  iiheit  des  zu  behandelnden  Objects  hiermit  nur 
sehr  schwer,  oder  gar  nicht  zu  Stande,  wie  der  einfache  Versach  einem 
Jeden  lehren  dürfte.  — 

Winschenswerth  ist  noch  eine  stärkere  Pincette  mit  geraden  ond 
etwa  20  cm  langen  Branchen,  welche  sieh  voni»glich  eignet,  bei 
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tieferen  Speigläsern  bcstininiti',  srlir  kli'l>rigc  und  fest  am  Grund  od«r 
an  den  Winden  haltende  Sputa  zu  fassen. 

r»)  Eiu  Paar  verschieden  lange  massive  Glassiabe  und  mehrere 
Pipetten  von  mittlerer  Lange,  welche  zweckmässig  mit  cincni  Stuck 
an  dem  einen  Ende  verschlossenen  Gumroischlauches  an  drr  der  Spitse 
gegenäberliegenden  Ocffnung  armirt  sind«  Sie  konneu  dazu  dienen,  ent- 
weder Flüssigkeiten  bequem  tropfenweise  auf  den  Objecttriger  sa 
bringen,  oder  bei  einem  sehr  dünnflässigen  und  reichlichen  Spntam,  vom 
Gmad  des  Glases  ein  bestimmtes  sehr  kleines  Partikelchen  eu  entnehmen, 
wenn  man  besorgt, ^dasselbe  beim  Aussehütten  des  Aosworfs  ans  dem 
Aoge  an  verlieren,  oder  die  beseichnete  lange  Pincetle  hierin  sn  stark 
erscheinL 

7)  Bin  gewöhnlicher  weisser  und  ein  innen  geschwärster  Por* 
zellanteller. 

8)  Von  chemischen  Beagentien  können  nnter  Umstanden  —  fnr 
gewohnlich  sind  dieselben  bei  der  Untersochnng  des  Aosworfs  dorchaos 
entbehrlich  —  tnr  Anwendung  gelangen: 

EssigMore,  reine  Salpetersäure,  Jodtinctnr,  Aether,  absoluter  Alkohol, 
Kalilauge^  GlyceriU)  1  pCtigo  Kochsalzlosung.  — 

Diese  genannteu  Gegenstünde  sind,  wie  gesagt,  die  nothwendigsten 
llülfsmittel  für  eine  exacte  Uiiti  rsu»  iiung  der  Sputa,  ohne  dert  ii  Besitz 
jedenfalls  die  ganze  Maiii])ulati(in  in  ungehöriger  und  unnöthiger  Weise 
erschwert  und  beeinträchtigt  wird.  Wer  einmal  in  der  Lage  war,  auf 
einer  grösseren  Krankciiahtheilung  täglich  einige  Stunden  Sputa  zu 
niikrobkcjpiren .  wird  diesen  Forderungen  und  Behauplutigen  beipilichten 
und  mich  gern  entschuldigen,  wenn  ich  bei  der  obigen  Darstellung  etwas  . 
zu  weitläufig  gewesen  s?in  sollte. 

Wir  kommen  nun  zu  der  wichtigen  Frage,  welche  Maass nahmen 
und  Cautclen  bei  der  Gewinnung  und  Behandlung  des  Auswurfs 
zu  beachten  sind. 

Vor  Allem  kommt  es,  wie  bei  jedem  anderen  pathologischen  Prä- 
parat, darauf  an,  in  jedem  Falle  ein  möglichst  intaktes  Sputum  zur 
Untersuchung  zu  erhalten,  d.  h.  ein  solches,  welches  dem  an  dem  Orte 
seiner  Bildung,  also  dem  noch  in  dem  Respirationstrakt  selbst  befind- 
lichen, möglichst  gleichkommt  Denn  nur  so  hat  der  Beobachter  natür> 
lieh  eine  sichere  Garantie,  alle  die  mannigfachen  Details  gewisser^ 
maassen  in  originärer  Form  zu  Gesicht  zu  bekommen,  welche  durch  den 
jedflsmaligeii  Krankheitsprocess  selbst  gebildet  wurden,  und  welchen 
hierdurch  eben  das  sicherste  Criterium  für  die  Beurtheilung  seines 
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anatomischen  Wcsuus  iiinewoliiit.  Hieraus  folgt  aber  mit  Mothwendigkeifc 
der  Sohlnss:  dass  das  der  mikroskopiacben  Untersuchong  tu 
unterwerfende  Spotoin  niemals  mit  irgend  einer  fremden  Bei- 
gabe, sei  dieselbe  sobeinbar  aocb  noch  so  indifferent,  in  Be- 
rahrnng  gebracht  werden  dar£  Wir  wissen  ja  nicht  einmal, 
weldie  Veiioderongeo  dasselbe  Tielleicbt  schon  dnreh  die  niedrige  Tem- 
peratur der  Luft  und  durch  die  fremden  gasförmigen  oder  molecnlaren 
Bdmengungen  derselben,  durch  Verdunstung  und  dergleichen  im  Spei- 
glase erleidet.  Vor  Allem  also  mnss  der  bis  heute  noch  —  selbst  auf 
einselnen  klinischen  Abtheilnngen  —  herrschende,  cum  Usus  gewordene 
abusns  bekämpft  werden,  in  dem  Speiglase  eine  Wasserschicht  sur 
Aufnahme  des  Auswurfe  bereit  su  hallen.  Wasser  wird  dem  Spatnm 
ja  Idder  ohnehin  schon  genug  beim  Passiren  der  Mundhöhle  beigemengt. 

Zu  erklären  ist  diese  Unsitte  allerdings  leicht  dadurch,  dass  von 
vielen  Seilen  noch  immer  das  Wasser  für  eine  indifferente  Flüssigkeit 
gehalten  und  als  solche  nicht  bloss  unterschätzt  wird,  sondern  dass  man 
sogar  seine  energischen ,  oft  geradezu  deletären  Wirkungen  gewöhnlich 
irgend  welchen  anderen  mit  ihm  verbundenen  Factoren  vindicirt.  Irh 
erinnere  nur  an  die  Erklärungen  des  Einflusses  der  naturlichen  Mineral- 
bäder auf  den  Organismus.  Iiier  sollen  es  auch,  nach  der  Meinung  einer 
ganzen  Anzahl  von  Aerzten,  vornehmlich  die  gelösten  (iajje  odir  Salze, 
oder  die  Temperatur  sein,  welchen  diese  oder  jene  Ileihiuelle  ihien 
Ruhm  verdankt,  während  die  eminent  irritin  iide  und  macerirende  Ein- 
wirkung des  Wassers  selbst  auf  die  Haut  und  die  hiervon  abhängigen 
Einflüsse  auf  den  Gesammtorganismus  fast  ganz  ignorirt  werden.  Das 
Gesagte  gilt  natürlich  nicht  minder  für  das  destillirte  Wasser,  dessen 
Gefährlichkeit  selbst  für  lebende  Gewebe,  z.  B.  die  Schleimhaut  des 
Magens,  wenn  es,  wie  in  der  Schweiz  unter  Umstanden,  in  Form  von 
Eis-  und  Schneewasser  längere  Zeit  hindurch  genossen  wird,  hinlänglich 
bekannt,  wenn  auch  noch  nicht  genügend  erforscht  ist.  —  Um  sich  von 
der  Wahrheit  obiger  Auseinandersetzung  zu  nbersengen,  vergleiche  man 
nur  einmal  die  makroskopische  Veränderung  tod  Sputis,  welche 
stundenlang  im  Wasser  sugebracht  haben,  mit  solchen,  bei  denen  dies 
nicht  der  Fall  war.  Während  jene  eine  «nverkennbare  Veriuideruog  der 
Farbe  und  Consistens  seigen,  ist  bd  letsteren,  selbst  nach  34  Stunden, 
noch  fast  dieselbe  Beschaffenheit  sn  finden,  wie  unmittelbar  nach  der 
Etttleeroog.  Und  wie  werden  sich  erst  die  mikroskopischen  Ver- 
ände mögen  Terhalten,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Sputum  ja  sum 
grossten  Theil  ans  «urt  organisirten,  leicht  tu  Grunde  gehenden  (durch 
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Quelluiig,  Atlslaupiung  u.  8.  w.)  zelligcn  Grebilden  besüht,  «um  Hndtrii 
Theil  aber  lo.sliche  Substanzen,  CrysUllfonncn,  Farbstoffe  und  dergl. 
entliall,  wclcbe  iiier  Standen,  ja  einen  ganzen  Tag  lang  dein  zerstonMideti 
Binfloase  des  Wassers  ausgesetzt  Averden?!  Dass  dann  je  nach  der 
Dauer  der  Einwirkung  dieses  feindlichen  Agens  die  Untersuchnogs- 
resultate  verschiedener  Beobachter  aehr  von  einander  abweichende,  nnter 
Umstanden  en^^^pengesetite  sein  werden,  wer  wollte  es  lengnen? 

Um  störende  Vernnreini gangen  dorch  Staub,  Käme  von  Mikro- 
organismen, Leinen-  nnd  WoUenfasem  and  ahnliehe  Dinge,  wie  sie  ja 
in  der  Atmosphäre  aoch  des  bestventilirten  Krankeniimmers  in  leider  so* 
abandanter  Menge  omherschweben,  nach  Kmfteo  sa  Tcrhaten,  schliesse 
ein  gatpassender  Deckel  das  <ar  Aofiiahme  des  AoswaHs  dienende 
Geffass.  Das  Wartepersonal  ist  in  Besag  hierauf  besonders  so  infor- 
miren,  vorsnglioh  bei  Schwerkranken,  welche  dieses  Oescbaft  nicht  selbst 
besorgen  können.  — 

Der  Gang  der  non  folgenden  Untersachang  eines  dergestalt  gewon- 
nenen nnd  behandelten  Spatoms  ist  folgender: 

Zunächst  wird  dasselbe  in  toto  —  wenn  seine  Menge  nicht  eine  allzu 
grosse  ist  —  ras  dem  Speiglose  aof  einen  der  genannten  Teller  an^;eschattet, 
wobei  man  oft  der  l&ngeren  Pincette  bedarf,  um  sehr  fest  anhaftende  Theile 

herauszubckomoicn,  nnd  sorgfältig,  thoils  durch  seitliches  Hin-  und  Hemeigen 
des  Tellurs,  theils  unter  Zuhülfeuahmo  der  kliiineu  gebo^^encii  rincettc  oder 
ein<  s  (;iussl;il)o.s  sclionciul  :ius;,'«'breifet.  Damit  ist  <l«'in  Unti  rsueher  die  Mög- 
lichkeit j^ejicbi'U,  (las  Untersuchiingsobjcct  zunäelif^t  niakroskupiseli ,  oder  mit 
Zuhülfeuahmo  der  Lupe  grüudlich  zu  duichmustum.  I)cr  geschwärzte 
Teller  wird  benatzt,  wenn  das  Sputum  hierbei,  sei  es  am  Boden  des  Oefässes, 
sei  es  in  den  einzelnen  eitrigen  Ballon  oder  in  der  Gruudflflssigkeit  beOndliehe 
kleine  hellgefärbte  —  weisse,  gelbweisse,  gelbgraue  bis  röthliche  —  derbere 
PfirÖpfchen,  krümeligo  Massen,  Flöckchen  und  Fäden,  oder  wunnforinigo  oder 
verzweigte  Gebilde  erkennen  lässf.  J)er  weisse  Teller  hat  Sputa  aufzu- 
nehmen, in  welchen  das  unbewaflnete  Aufie  dunklere  iieslandtheile,  wie 
vullkuniuien  schwarze,  rauchgraue,  rothbrauuc,  blutruthe  u.  s.  w.  .Müssen,  sei 
es  in  Form  von  kleinen  üallen,  Körnchen,  Pfropfen,  Fetzen,  membranöseu 
Gebilden  oder  dergl.  wahrnehmen  kran. 

Nachdem  diese  gewlssermaassen  orientirende  oder  reeognoscirende  Muste- 
rung des  Untersuchungaobjoctes  stattgefunden  hat,  welche  für  sich  schon  dem 
Geübten  oft  die  wichtigsten  diagnostischen  Directivcn  zu  geben  vermag,  kommt 
die  eitzentlicho  specielle  Wahl  des  unter  das  Mikroskop  zu  brinir»'nden  (Jf^en- 
stiimles  an  die  Itcihe.  Diueliana  falsch  und  durum  veiwerfiieh  ist  es  uumlich, 
wie  mau  das  ot'l  genug  sehen  kann,  irgend  ein  beliebiges  Thoiichou  aus  der 
Masse  des  Sputums,  so  su  sagen  auf  gut  GIfick,  heraussunehmen.  Bs  führt 
das  SU  gamichts  und  kostet  snm  mindesten  unnälhtg  viel  besser  verwendbare 
Zeit  Yielmehr  sind  es  die  obengemmnten,  schon  dem  blossen  Auge  auflhllen* 
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den  IJestaailtluMle  dos  Au.swuifd,  wt-lche  die  Wahl  Unlersuchers  zu  leiten 
babeo.  —  Mit  liuU'o  der  Lupe  »ucht  tuaa  sich  weiter  über  die  muthmuasslichtj 
Natar  eiaes  soleheo  Partikelcheos  za  vergewisBero,  aud  es  werden  Beimeu- 
go^gen  und  VernnreinigoDgeOf  s.  B.  dnrcb  Speisetheiloben,  am  häufigsteo 
Brot"  mid  Semmelkramen,  sohon  so  an  ihrem  eigenthfimliob  bröckelich-sobwam- 
migon  Gcfügo  mit  Sicherheit  erkanDt  and  Termieden.  Das  gefandeoe  vcrdäch- 
tij;e  Object  aber  entnimmt  die  •rekrümmte  Pincelte  entweder  allein,  oder  bei 
sehr  zäher  Corif-istenz  des  Auawurfs  mit  Hülfe  eines  Glasstabos  oder  einer 
Praparirnadol,  schnell,  sicher  und  ausreichend  iaolirt.  Dasselbe  —  oder  wenn 
man  es  für  weniger  zeitraubend  halt,  zwei  bis  drei  nebeneinander  —  auf  dun 
Objecttrager,  der  sweckmäisig  auf  einer  Bcbwarsen  Unterlage  liegt,  gebracbt, 
wird  Torsicbtig  mit  dem  DeckgläsobeD  bedeckt  end,  damit  ea  sieb  gaos  aoa- 
breite  und  in  cinor  genügend  dünnen  Schicht  dem  Licht  den  nöthigcn  Darob- 
tritt  erlaube,  einem  leisen  Drnck  mit  dem  Grill'  der  eben  gebraachten  l^incette 
nntorworfeu.  Di«>ger  Druck  ist  7,n  verstärken  und  selbst  mit  reibenden  Be- 
wegungen des  Deckglases  zu  verliinden,  wenn  das  unterliegende  Präparat  eine 
grossere  Derbheit  und  Bärtc  besitzt,  oder  wenn  man  absichtlich  gewisse 
Tbeile  deaielben  auaeinanderdrangen  resp.  geradem  serreiben  will  Dies  ist 
bei  gewissen  Ckmsistensgraden  iMsUmmter  BesCandtbeile  des  Auswarft  nnom- 
gftngliob  notbwendig,  wenn  man  anders  eine  klare  Uebersicht  aller  zu- 
sammensetzenden Details  desselben  gewinnen  will.  Dieses  Zerdrücken  kann 
auch,  ohne  den  Objt'ctträger  vom  Objrcttisch  zu  entfernen,  ganz  ent  durch 
eine  weitere  Umdrehung  der  Mikrometerschraube  mit  lUni  nunmehr  auf  das 
Deckglas  aufstossenden  'i'ubus  selbst  geschehen,  tielbstverstindlich  werden 
diese  Hanipnlationen  nicht  so  intensiv  sein  dürfen,  um  die  Compoueuten  des 
Objeets  sn  zerstören  oder  gar  das  Deckglas  sn  serbrecben.  —  Die  bei  diesem 
Terfabren  oft  unter  dem  DeckgUse  berrorqnellende  öberscbfissige  Masse  des 
Präparates  wird  gleichfalls  am  besten  mit  der  genannten  Pincelte  entfernt. 
/  Ks  ist  dies  bei  langer  dauoniden  Untersuchungen  deshalb  zu  empfehlen,  weil 
die  Durchforschuu«;  der  am  Rande  des  Deckirlases  liegenden  Theile  des  Prä- 
parats leicht  die  neschnnitzun!,''  der  uuterriteu  Linse  des  Systems  zur  Fob/t^ 
hat,  was  ein  wiederhoiteei  Putzen  derselben  (am  besten  mit  einem  weichen 
Leinwand  läppe  hon)  erbetscbt,  ja  bei  dem  Zasats  differenter  Flttasigkeiten 
selbst  eine  Anätsung,  wenigstens  der  Metallfassnng,  bedingen  kann. 

Bei  grösseren  makroskopischen  Fetsen  von  Lnngengewebe  bedarf  man 
aar  genügenden  Ansbreitiing  oft  der  Praparimadeln,  wie  bei  den  Scbnitt- 
pripaiaten. 

FOr  gewöbnlicb  reiebt,  wie  sebon  bemerict,  das  eben  gescbilderte 
einfaebe.  nnd  wie  jeder  zogesteben  wird,  leicht  zn  erlernende  Verfahren  bei 

nur  einiger  Uebung  vollkommen  aus,  um  den  Beobachter  alle  diagnostisch 
wichtigen  Details  tiiue.s  fraglichen  »Sputums  auffinden,  erkennen  und  he- 
nrtheilon  zu  hissen.  Nur  in  wenigen  zweifelhaften  Fällen,  oder  wenn  der 
Ungeübte  ein  bestiiunitos  Verfahren  behufs  eigener  Belehrung  prüfen  will,  oder 
wenn  ibm  eine  ünklarbeit  bei  der  Dentong  eines  Beftindea  bleibt,  kann  eines 
oder  das  andere  der  oben  anQ^f&brten  Beagentien  aar  Anwendung  ko'mmen. 
Dies  geschieht  aof  die  Weise,  dass  man  mittelst  eines  Olssstabes,  besser 
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«'inur  l'ipetto,  an  den  einon  Rund  des  Dt-ckgläschuns  einen  'I'roprtn  des 
Reuguuä  hcrunlretuu  läsät,  wuluher  dann  durch  die  C'apilluritut,  wenn  das 
Präparat  nicht  schon  zu  stark  aosgetrocknet  und  kein  Kaum  zwischen  Deck» 
glas  nnd  ObjeoUriger  überhaupt  mehr  vorh»adeii  ist,  unter  das  erstere  ein- 
tritt  and  daa  Prftpant  dnrchfeaehtet  Befördert  wird  dieser  Vorgang  dadorch, 
dass  man  an  der  dem  Tropfen  ^'cenübcrliogendea  Seite  des  Deckglases  einen 
kurzen,  sehnialen  Streifen  Filtrirpapiora  auf  den  Objecttriiger  lef^t,  wtilcher 
eine  directo  Aufsaugung  der  flüssigen  Bestandtheile  des  i'räparata  und  somit 
ein  entsprechendes  Nachrücken  des  Ileas^ens  bewirkt.  Oder  aber  man  liebt 
das  Deckglas  gänzlich  ab  —  immer  eine  eingreifende  Manipulation,  abgesehen 
davon,  dass  dadaroh  oft  genug  das  fhigllche  Object  som  Verschwinden  ge- 
bracht resp.  nur  nach  längerem  Suchen  wiedergefnnden  wird  —  and  Usst  nun 
eine  enispieehende  Quantität  des  Reagens  auf  das  Präparat  einwiricen. 

Wir  gehen  nnn  über  cor  Betrachtung  der  wichtigsten,  der  ent- 
scheidenden anatomischen  Charaktere,  welche  das  Mikrosicop  in 
dem  Auswurf  bei  den  oben  nainhaft  gemachten  Erkrankungen  der  Luft- 
wege erkennen  lasst,  und  besprechen  soerst  das:  Asthma  bronchiale. 

Dasselbe  ist  ein  Uebel,  welches  unsere  Aufmerksamkeit  im  vollsten 
Haasse  verdient,  weil  es,  wiewohl  in  vielen  Fällen  unter  den  bedrohlichsten 
Erscheinungen  verlaufend,  doch  einerseits  eine  im  gansen  befriedigende 
pathogenetische  Erklärung  durch  die  Entdeckungen  der  Neuseit  erfahren 
hat,  andrerseits  aber  auch  eine  recht  gute  Prognose  gestattet,  wenn 
anderes  seine  Dauer  nicht  bereits  eine  gar  sn  lange  war. 

Leyden  gebührt  bekanntlich  das  Verdienst,  suerst  auf  einen  eigen- 
thamlichen  and  höchst  interessanten  mikroskopischen  Befund  in  den  Sputis 
dieser  Krankheit  aufmerksam  gemacht  und  hierdurch  für  die  Genesis  der 
.so  gefürchteten  und  für  den  Kranken  so  überaus  quälenden  AufBlh;  von 
Athemiioth  eine  greifbare  Noxe  gefunden  zu  haben.  Dass  diese  Ent- 
deckung, in  praktischer  Beziehung  wenigstens,  noch  ininier  so  wenig  Ver- 
breitung gefunden  hat,  ist  auffallend  genug.  Selbst  in  den  neuesten  Lehr- 
büchern kann  man  noch  losen,  dass  die  „ Asthmakrystallc*  für  eine  ganz 
besondere  Rarilitt  gehalten  werden,  die  der  Entdecker  in  so  und  so  viel 
Füllen  be(»bachtet  habe.  Es  ist  dies  nur  zu  erklären,  entweder  aus  der 
oben  gerügten  unrichtigen  Behandlung  der  Sputa  mit  Wasser,  oder  aus 
der  mangelhaften  Technik  von  Seiten  der  Untersucbcr.  Während  meiner 
Assistentenaeit  anf  der  genannten  Klinik  wurden  diese  Krystalle  in  jedem 
Falle  von  ausgesprochenem  Asthma  bronchiale,  d.  b.  bei  vier  Kranken,  in 
reichlichster  Anzahl  gefunden.  Alle  Patienten  wurden  geheilt  und  nur  bei 
dem  einem  trat  ein  Becidiv  auf.*)   In  der  B^el  haben  die  Krystalle 


*)  Cbarite-Annalen  Jahig.  1877.  S.  SMO— il. 
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bei  (lemsclheij  Kranken  die  verschiodonstc  Grüss«;  und  nur  ausnahmsweise 
sind  entweder  nur  ganz  kleine  oder  nur  die  grössteu  Formen  vorhanden. 
Immer  aber,  das  betone  ich  besonders,  linden  sie  sieh  nur  so  lange,  als 
die  Anfalle  von  Athemnoth  noch  eine  gewisse  Intensität  besitzen, 
Später  verschwinden  di(^  Krystalle  gänzlich,  fast  ziemlich  gleichen  Schritt 
haltend  mit  der  Abnahme  der  Frequenz  und  Heftigkeit  der  Anfalle,  und 
schliesslich  bleibeo  nur  die  Sputa  des  einfachen  diffusen  Katarrhs  ühtig. 

Das  Sputum  beim  Bronchialasthma,  dessen  klinisches  Bild  ich 
nalSrlicb  hier  übergehe,  sdgt  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  schon  makro- 
skopisch so  bemerkenswerthe  Eigenthnmlichkeiten,  dass  ich  dieselben 
hier  Tornbeigehend  erwähne: 

Erstens  ist  dasselbe  in  der  Regel  sparsam,  kanm  ein  bis  zwei  Ess- 
löffel übersteigend,  und  eiitliiilt  in  einer  weissliclij^raufii.  ziibfn,  durch- 
sichtig-glasigen (trundsuhsianz  eine  verschieden  reichliche  Anzahl  von 
gelbweissen  FiUlen  und  Flocken  von  verschiedener  Dicke  und  Länge. 
In  diesen  Fäden  oder  Klümpchen  (Fibrin)  liegen  wieder  kleiner«;  kugei- 
lige, dunkelgelbe,  körnig-krüniclige  Ballen  von  bedeutender  Consistenz 
und  einer  gewissen  trockenen,  bröcklichen  Beschaffenheit.  Diese  sind 
vornehmlich  der  Sitz  der  fraglichen  Krystalle.  Bei  einiger  Auf- 
merksamkeit muss  es  selbst  dem  Ungeübten  gelingen,  jene  Ballen  bald 
zu  finden  und  zu  isoliren:  —  er  braucht  nur  probeweise  entweder  einen 
der  beschriebenen  Fäden  oder  eines  der  BJumpchen  mit  der  Lupe  genau 
SU  durchmustern.  Auf  den  C)bjecttrrtger  gebracht,  fällt  sofort  bei  dem 
Versuch,  einen  solchen  Ballen  zu  zerdrücken,  seine  derbe  Consisimiz  und 
das  Gefühl  auf,  als  hätte  mati  feinen  Sand  unter  dem  Deckglase.  Das 
Mikroskop  zeigt  nun  denselben  bestehend  aus  einer  onregelmässig  fein- 
körnigen, detritosartigen,  graugelblichen  Masse  mit  nur  wenig  intacton 
Etterkorperchen.  In  dieser  wiederum  liegen  die  Leydenschen  Krystalle 
in  Form  kleiner,  langgestreckter  Octaeder,  vollkommen  ähnlich  einer 
schmalen  Lansenspitse  oder  einem  Weberschifichen,  entweder  eioseln 
oder  nesterweise  in  Gruppen  von  mehreren  Hunderten  beisammen.  Sie 
sind  äusserst  spits  und  scharf  contoorirt,  hellglänsend,  farblos  durchsichtig 
Dud'  gegen  Druck  xiemlich  wid«rstandsfähig.  In  dieser  ausgesprochenen 
Form  sind  dieselben  so  leicht  zu  erkennen,  ihr  Bild  ist  so  charakteristisch 
und  überraschend,  dass  dem,  welcher  sie  einmal  gesehen  hat,  eine  Ver- 
wechselung mit  andern  Gegenständen  nur  schwer  passiren  durfte.  Am 
ehesten  geschieht  dies  noch  mit  auf  die  Kaute  gestellten  Plattenepithelien 
der  Mundhöhle;  doch  sichert  die  Harte  der  Krystalle  und  ihre  reinen 
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gcradlitiigoii  Contonren,  sowie  die  makroskopische  Beschaffeuheit  des 
Sputunis  schon  hiiiruichciid  vor  Täuschungen.*) 

Was  die  chemische  Natur  dieser  interessanten  Krystallform  betrifft, 
80  ist  dieselbe  von  uns  damals  ebensowenig  sichergestellt,  wie  dies  SaN 
kowsky  gelunfTon  ist,  welcher  dieselbeo  allerdings  in  Sriuron,  Alkalien  und 
Wasser  löslich  fand.  In  letzterem  waren  sie  in  den  oben  erwähnten 
Fällen  regelmässig  schon  nach  ca.  </«  Stunde  verschwunden  and  konnten 
auch  auf  Zusats  von  Glycerin  in  einaelnen,  behufs  Asservirung  eingekitteten 
Präparaten  schon  nach  24  Stunden  von  mir  nicht  mehr  aafgefnnden  werden. 

Schliesslich  mochte  ich  nicht  versaamen,  die  von  ihrem  Entdecker 
schon  ausgesprochene  Ansicht  sa  erwähnen,  dass  die  fraglichen  Krystalle 
▼ermoge  ihrer  spitagen  Beschaffenhdt  wohl  im  Stande  sein  konnten,  anf 
reflectorisebem  Wege  den,  fnr  die  Entstehung  und  ErklSrung  der  asthma- 
tischen Anfälle  mit  Recht  als  noihwendig  erachteten,  hochgradigen  Krampf 
der  durch  den  dUfnsen  Katarrh  ohnehin  schon  Terengten  kleineren 
Bronchien,  wenn  nicht  hervorsorafen,  so  doch  wesentlich  zu  begünstigen. 

Die  zweite  Form  von  Spntis,  nämlich  die,  welche  die  akut  oder 
chronisch  Terlanfenden  (phthisisehen)  Schmelzungsprocesse 
des  Lungengewebes  charakterisirt,  verdient  in  noch  weit  höherem 
Orade,  wie  die  beschriebene,  die  Beachtung  des  Militärarztes  schon  des* 
halb,  weil  sie  am  häufigsten  sdner  Begntachtang  unterliegt.  Ich  abstrahire 
in  Folgendem  nicht  Uoas  von  der  Zeichnung  des  allbekannten  klinischen 
Bildes  des  phthisis  florida  und  chronica,  sondern  auch  yon  der  des  ma- 
kroskopischen Habitus  des  Auswurfes  der  Schwindsüchtigen,  und  hebe 
hier  nur  nochmals  ausdrücklich  hervor,  dass  ganz  besonders  beim  Beginn 
des  fragliclien  Leidens,  wo  alle  anderen  Untersuchungsmethoden  noch 
gänzlich  im  Stiche  lassen,  bei  vi-reinzelteu  käsigen  Ileerden  oder  kleinen 
Ulceratiuiishohlcn  und  bei  einer  Menge  sehr  chronischer,  meist  ganz 
(ichrrlos  verlaufender  Processe  oftmals  einzig  und  allein  die  mikrop- 
kopisehe  l'ntersucbung  die  Diagnose  sichert.  Leider  ist  bis  jetzt  noch 
kein  gtuügendes  statistisches  Material  vorhanden,  aus  welchem  das 
numerische  Verhalt niss  zwischen  physikalischen  und  mikroskopischeti 
Untersuchungsresultaten  lu'ü  Sicherheit  hergeleitet  werden  könnte."**)  >!>o 
viel  aber  glaube  ich  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  sagen  zu  können: 
es  wird  in  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Fällen  Lungengewebe 

*)  Aehnliche  Krystallbildnngen  —  ob  die  gleichen  bleibt  dahingestellt  — 
fiuid  bekanntlich  Gharcot  saerst  im  Blut  und  Knochenmark  Leukämischer. 

No.  6  bis  8  und  11  der  „Deatsch.  Med.  Wochenschrift  1877  enthalten 
bteriiergehörige  interessaate  Angaben. 
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im  Auswurf  gefunden,  als  es  gelingt,  durch  die  Percussion  und  Aus- 
cultation  den  phthisisciien  Process  unzweifelhaft  zu  erkennen  Deshalh 
Stehe  ich  für  meine  Person  nicht  an,  dem  Mikroskop  in  rein  diagnotistiscfier 
Beziehung  schon  jetzt  den  unbedingten  Vorrang  vor  den  physikalischen 
UntersachuDgsmethoden  einzoräumen. 

Es  sind  im  phtbisischen  Sputam  (dasselbe  lässt,  nebenbei  hemerkt| 
etwas  eigentlich  Putrides,  Fauliges  niemals  erkeraen  und  riecht  daher 
nie  eigentlich  übel)  vor  Allem  die,  meistens  in  den  am  Boden  Hegenden 
eitrigen  Ballen  eingelagerten,  oder  bereits  losgelöst  in  der  Grundflüssig- 
keit suspendirten  scbmotsigweissen  oder  gelblichgranen  Pfröpfchen  und 
derberen  Krümel,  welche  der  Untersncher  zu  beachten  hat.  Schon  bei 
genanerem  Zotehen  mit  der  Lupe  lassen  dieselben  oft  entweder  ein  eigen- 
tbömlich  fdnfaseriges  Wesen,  oder  ein,  anch  der  sofassenden  Pincette  im 
Gegenssts  sa  ähnlich  aussehenden  Partikeln  auffällig  fest  erscheinendes 
Oefufse  erkennen,  welches  Verdacht  erweckend  ist  Es  sind  nämlich  in 
diesen  Pfropfen  die  am  unsweideutigsten  den  Zerstörungsprocess  docu- 
roentirenden  und  darum  diagnostisch  wichtigsten  elastischen  Elemente 
des  Lungeng^webes  enthalten.*) 

Das  Mikroskop  seigt  nun  in  einem  solchen  Pfropf  —  abgesehen  von 
der  Mundhöhle  entstammenden  Elementen,  welche  naturlich  in  keinem 
Sputum  fehlen  —  gewohnlich  folgende  Bestandtheile: 

In  vorwiegender  Menge  mehr  oder  minder  veränderte  Eiterkorper- 
chen,  und  eine  Menge  Schleimkörperchen,  erstere  in  fettiger  Dege- 
neration  verschiedener  Stadien  begriffen.  Ferner  verschieden  zahlreiche, 
durch  ihre  Grösse  sofort  auffallende,  meist  schwarz  pigmentirte  und  hier- 
durch in  einzeliu'n  Eiterballen  schon  makroskopisch,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt, raucbgraue,  mitunter  traubenförmige  Fiöckcheu  und  Klüntpchen 

*)  Remack  empütihlt  zur  sichcrcu  AufCoduDg  der  elastischon  Fusera  das 
Spntnm  in  einem  mit  Wasser  gefüllten  Glascylinder  tüchtig  za  schütteln  und 
denn  den  nach  einiger  Zeit  gebildeten  Bodensats  sn  durchsuchen.  Fransösische 
Autoren  kochen  dssselbe  vorher,   v.  Sokolowski  und  Greiff  empfehlen 

ilaa  Penwick'sche  Verfahren  in  etwas  modificirter  Form.  Das  Sputum  wird  mit 
den  jrleichen  Thoilen  Natronlaufre  (1  Liq.  Nalr.  caust,  ad  2  A([.  dost.)  versetzt 
und  4 — 5  Minuten  {gekocht;  darauf  die  franzc  Masse  mit  diM-  ^deichen  Quantität 
«Itötill.  Waasers  verdünnt  und  dann  die  in  der  Flussigktiit  suspendirten  I'artikel- 
cheo  mikroskopisch  Qutersacht  (No.  6.  d.  Deutsch.  Med.  Wocheoschritl).  Ich 
kenn  einen  Yorsug  dieser  coopUcirten  Methoden  vor  der  oben  angegebenen 
einfachen  durchaus  nicht  entdecken,  am  allerwenigsten  sind  tie  aber  weniger 
seitranbeDd ,  wie  diese.  Auch  Dettweiler  und  Setser  sprechen  sich  in  No.  11 
der  citirten  Zeitsc)irift  derartig  ans. 
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ei kt-iiiit  n  lassiMidc  K p i  t h 1  i o ii  der  L  ii ii g e  ii :i  1  veol on.  Auch  Sie  sind 
meist  in  fettiger  Kiiiartung  begritVen,  zeigen  indeS3  auch  oft  eine  eigen- 
thümliche  Veränderung,  die  niyeline  netreneration ,  so  genannt  wegen 
des  eigenartigen  mark-  oder  selbst  perlnmtterühnlichen  Glanzes,  deren 
Wesen  noch  unbekannt  ist.  Freies  Myelin  Icommt  daneben  in  verschieden 
grossen  Tropfen  vor. 

Weiter  findet  sich  mehr  oder  minder  feinkörniges  freies  Fett,  uu- 
gleichkömiger,  gelblicher  käsiger  Detritas  und  in  diesem  selbst  einge- 
bettet das  elastische  Gewebe.  Seltener  sind  wohlerhaltene  reihe  Blut- 
körperchen in  verschiedener  Menge,  sofort  durch  ihre  gelbgrunliehe  Färbung 
und  die  centrale  Depression  gekennzeichnet. 

Verschiedene  Formen  von  Mikro-Organismen  (Bacterien,  Cocoen, 
Spirillen*)  und  nicht  selten  sogenannte  Ilikrococceneolonien,  welche  sich 
bei  schwacher  Yergrössening  durch  eine  deutlich  gelbbraune  Farbe,  — 
etwa  ähnlich  der  der  Pityriasis  ▼eraicolor  der  äusseren  Haut  —  und  ihre 
haufenweise  Anordnung  besonders  bemerkbar  machen.  Bei  SOO&cher 
Vergrösserung  seigen  diese  Golonien  ein  charakteristisches,  jedem  Beob- 


*)  Diese  letstere  Form  von  Mikro-Orgaai^men  yerdienti  wie  ich  glanbe*  etwas 
mehr  Aufmerksamkeit,  als  ihr  bisLor  von  Seiten  dor  Beobachter  geworden  Stt 

sein  scheint.  Sic  sind  constaute  Bewohner  des  Mundsecrets  und  erscheinen 
steta  in  verschiodou  grossen  Exeniplaren,  welche  das  Gemeinsame  haben,  dass 
aie  alle  eine  charakteristische,  schraubenurlige  oder  schlängelnde  Bewegung, 
etwa  wie  ein  schwimmender  Aal,  erkenuen  lassen.  Dabei  bleibt  die  Axa  über« 
wiegend  gerade  und  wird  nur  selten  gebogen ,  meist  nur  dann,  wenn  das  Indi- 
viduum  an  einer  Zelle  haften  bleibt.  Mitunter  sind  diese  Organismen  so  fein, 
dass  es  nur  bei  ganz  genauer  Focaleiostellung  und  ausreichend  starker  Ab- 
biendung des  Lichtes  (was  überhaupt  für  jede  Untersuchung  sehr  zarter  und 
durchsichtiger  Objecte  zu  empfehlen  ist)  gelingt,  dieselben  zu  erkennou.  Oft 
gleichen  nie  geuau  den  übermeier'scheu  Uecurrenzfädeii.  —  Stabsarzt  a.  D. 
Fuhrmann  hat  die  äpirilleu  bei  dcu  Intermittenskraukuu  während  der  Expo- 
dition  S.  M.  Schiff  «Prios  Friedrich  Garl*  im  Jahre  im  vor,  während  und 
kurs  nach  dem  Fieberanfall  in  so  enorm  Yermehrter  Zahl  im  Speichel  beob* 
achtet,  und  swar  constant,  dass  er  im  Stande  gewesen  wäre,  ans  dieser  Zunahme 
allein  den  Anfall  vorauszusagen.  Dieselbe  Zunahme  der  genannten  Organismen 
im  Mumist  cret  konnte  ich  s.  Z,  liei  den  auf  der  Levilen'schen  Klinik  behandelten 
und  zuletzt  bei  den  in  meiner  Garnison  beobachteten  Wechselliebur-Kratiken 
während  der  angegebenen  Krankheitsi)lai.«»'n  constatireo.  Ich  begnüge  mieli 
mit  dor  einfacbeu  ßegtstriruug  dieser  Thatsacbe,  ohne  irgend  eine  Vermuthung 
über  den  eventuellen  occasionellen  oder  rein  aceidentellen  Zusammenhang  dieser 
Organismen  mit  der  Malaria-Erkraakang  aussprechen  sn  wollen.  Die  Unter- 
suchungen des  Blutes  der  betreffenden  Kranken  nach  dieser  Bichtang  hin  er- 
gaben, ebenso  wie  die  Fuhrmanns,  ein  negatives  Besultat.. 
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achter  sofort  aoffallendea,  Tollkommen  gleiehgrobkomiges  Wesen,  im 
GegeDBAts  «u  käsig  fettigem  Detritus  mit  ▼enchiedoi  groesem  Koro.  In 
den  Lttckeo  swisehen  diesen  Kornchenhanfen,  deren  Individuen  stets 
gäntlich  in  Ruhe  beßndlich  sind,  erscheinen  die  freien  Stäbchen  in  der 

K'bhafttsti  Ji  -  finer  «jigenthüinlicli  scliiielleuden  Bewegung  begriffen, 
so  dass  mitunter  guii/.  das  Bild  eines  frischen  Spermatropfens  ensteht. 
Auf  .Jodzusatz  tritt  ein«*  vi()lt!ttl)laue  Färbung  der  C'olonien  ein. 

lieber  die  BeäcUulieabeU  deä  elastischeu  Gewebes  uocb  einige  Worte 
ini  Besonderen ! 

Dasselbe  erscheint  zunlichsrt  in  sehr  verschiedenen  Formen  und  in  sehr 
verschiedener  Menge.  BaKl  sind  die  eiuzehieii  Fasern  sehr  fein,  wellig 
oder  rankeiiartig  und  spiralig  angeordnet;  bald  vollstiindig  netzförmig  ver- 
webt und  deutlich  alveolar;  oder,  besonders  die  derberen  und  breiteren 
Formen,  exquisit  baumförniig  vorzweigt.  Immer  aber  sind  sie  scharf  dunkel 
contonrirt,  eigentiiümlirh  glänzend,  meist  h^Ugelblichbraun  gefärbt  (bei 
der  angegebenen  einfachen  Untersuchungsmethode  des  frischen  Präparats) 
und  verrathen  schon  optisch  ihre  Festigkeit  und  Resistenz,  indem  sie  bei 
auffallendem  Licht  (die  eine  Hand  des  Beobachters  braucht  nur  vor  den 
reflectirenden  Spiegel  gehalten  zo  werden)  dunkel  nnd  aadnrcbsicbtig 
ersebeinen.  Am  onswddentigsten  doenmentirt  diese  ESgensebaft  der  Drock 
anf  das  Deckglas,  welcber  eine  Formverinderang  der  einselnen  Fasern 
nicht  an  bewirken  vermag.  Seltener  ist  eine  dgenthnmliche,  ▼oUkommen 
einem  Korallenstock  gleichende  Gonfignration  des  elaatischen  Gewebes, 
welche  vor  allen  andern  stark  glänsend  erscheint  nnd  ein  nberaos 
charakteristisches  mikroAopisches  Bild  gewährt  Meiner  Meinung  nach 
verdankt  dasselbe  seine  Entstehung  einer,  in  völlig  homogener  Schicht 
den  elastischen  Fasern  fest  anhaftenden  Fetthnlle. 

Während  mitunter  ganze,  dicht  verftlste,  derbe  Netze,  ja  förmlich 
elastische  Membranen  aar  Beobachtung  gelangen,  sind  wiederum  in  anderen 
Fällen  nur  sehr  vereinzelte,  isolirte,  ganz  dünne  Fäserchen,  oder  breitere 
korze  Brocke]  aufzufinden,  welche  nur  bei  einiger  Uebnng  ohne  Reagentien 
ihre  wahre  Natur  verrathen. 

Verwechselungen  des  elastischen  Gewebes  sind  unter  Umständen 
möglich  mit:  Wollen-  und  Leinenfüs<'rclien,  r^eptothrixfäden,  oder  lang- 
gestreckten resp.  geschwungenen  Fetlsäurenadeln,  welche  später  noch 
Erwähnung  finden.  liier  thut  freilich  die  Uebung  viel,  besonders  bei 
Beurtheilung  der  le  iden  erstgenannten  fremden  Beigaben,  welche  vor  allen 
Dingen  viel  weicher  sind  als  die  elastischen  Elemente.  Färben  sich  auf 
Zudatz  von  Jod  zu  dem  Präparat  die  fraglichen  Faseru  violettblau,  so 
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handelt  es  tich  um  Leptothriz;  Aether  lost  die  Fettsaorenadelo  anf, 
wahrend  selbst  Terdaniite  Kai  Hange,  nachdem  aUes Uebrige  verschwanden 
ist,  die  elastischen  Fasern  nnbernhrt  lasst 

Die  Anwesenheit  nnd  Fonn  des  geschilderten  elastischen  Gewebes 
nnn,  das  will  ich  besonders  herrorheben,  beweist  weder  far  den  Site» 
noch  die  Ansdehnnog  des  destmctiven  Processes  im  Lnngengewebe 
irgend  etwas  Bestimmtes.  Kor  das  kann  man  allenfalls  sagen:  Bei  Pro- 
cessen von  grosser  Acuität,  wo  die  Gewebseinschmelzung  unter  Bildnng 
eines  sehr  reichlichen,  oft  geradezu  rahmigen  Eiters  rapide  verlauft  und 
die  physikalische  Untersuchung  grcKsstre  Ilöhlenliildungt-n  erkennen  lüsst, 
herrschen  im  Allgemeinen  die  kleineren  Fragmente  und  Bröckel  vor; 
und  umgekehrt:  bei  den  chronischeren  Vorgängen  die  grösseren  Fetzen, 
aber  durchaus  nicht  ausnahmslos.  Vergessen  darf  der  Untersuchende 
ferner  nie,  was  ich  absichtlich  an  dieser  Stelle  nochmals  wiederhole, 
dass  auch  bei  sehr  reichlichem  Auswurf  in  dem  einen  oder  aiuh-nn 
Falle*)  das  elastische  Gewebe  ganz  fehlt,  ohne  dass  darum  der  Process 
weniger  deletär  wäre.  Hier  entscheiden  selbstverstünUlich  die  anderen 
diagnostischen  Ilülfsmittel. 

Endlich  sei  noch  einiger  selteneren,  aber  deshalb  nicht  minder  in- 
teressanten Vorkommnisse  im  phthisischen  Sputum  Erwähnung  gethan: 

1)  finden  sich  wohl  ab  und  sn  gans  vereinxelte,  den  Asthmanadeln 
conforme  Krystallbildungen, 

2)  bei  in  der  Kegel  fieberlos  und  sehr  clironiscb  verlaufenden  UIce- 
rationsprocessen  —  Leydeu  trennt  dieselben  als  chronische,  interstitielle, 
indurirende  Pneumonien  mit  Höhlenbildung  unter  dem  Namen  der  „chro- 
nischen Abscesse*^  von  den  ge wohnlichen  phthisischen  (tnbercnlosen) 
SchmelaungsprMtssen,  da  ihr  Verlauf  ein  im  Oanxen  viel  günstigerer 
ist**}  —  gewöhnlich  nur  in  geringer  Ansahl  Cholestearin-Krystalle. 
Sie  treten  in  Form  vereinaelter  oder  übereinander  gelagerter,  sehr  aier- 
licher,  dünner  und  durchscheinender  farbloser,  rhombischer  Tilfelchen  auf, 
meist  mit  etwas  ausgenagten  Riindern  oder  abgestumpften  Ecken.  Der 
Untersuchende  achte  bei  ihrer  Auffindung,  welche  nicht  gans  leicht  ist, 
auf  gewisse  Anhäufungen  molecularen  Fettes  in  dem  Präparate, 
welches  durch  schwane  und  hellglänaende,  dunkelrandige  Tröpfchen 

*)  Dettwoiler  und  Selzor  vornussten  dasselbe  iu  ca.  7  pCt.  der  anter> 
Buchten  Falle,  was  nach  meinen  Krfuhrungeu  zu  hoch  gegriflVn  ist 

**)  E.  Leyden,  .,Ueber  Lungenabscesa".  Separatabdnick  aus  der  .Sannn- 
luDg  klinischor  Vorträge",  No.  JJ4— 115  pag.  1>%  H98.  Charit e-Aimalou,  Jhrg. 
1877  pag.  243  u.  f. 
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ond  KörncheD  von  verschiedener  Grosse  charAkterisirt  ist.  Hier,  wahr^ 
seheinlich  dem  Moiterboden  ihrer  Eotstehnng,  sind  dieselben  am  ersten 
so  erwartep.  Leyden  legt  ihnen  far  die  chronisoheo.  Abseedirongen 
des  Langengewebes  einen  gewissen  diagnostischen  Werth  bet  —  Mitonter 
stammen  die  Cholesteaiin-Kiystalle  —  nnd  hieran  ist  an  denken,  wenn 
dieselben  in  sehr  grosser  Menge  anftreten  —  ans  lange  in  der  Plenra- 
hohle stagnirender  Empyemflössigkeit,  wenn  es  an  einer  insensiblen 
Perforation  'in  'die  Longe  gekommen  ist  Sin  hierhergehoriger  Fall 
wurde  an  meiner  Zeit  aaf  der  propädeutischen  Klinik  beobachtet  und, 
wenn  mich  mein  Oedachtniss  nicht  trugt,  durch  Punction  und  Aspiration 
geheilt 

S)  Ab  insserst  seltene  Befunde  sind  endlich  noch  beobachtet  worden: 
glatte  Moskelfasem  und  Knorpelstäckchen  aus  den  Bronchien  and  dem 
Bindegewebe,  welchen  ich  bis  jetzt  noch  nicht  begegnet  bin.  — ■ 

Die  nun  folgende  Gruppe  von  Sputis  umfasst  die  l>ei  den 
putriden,  fauligen  Zersetzungsprocesscn  innerhalb  des  Ktspiru- 
tioiistracts  (dem  Lungenbrande  and  der  putriden  Bronchitis)  vorkommuuden 
mikroskopischen  Elemente. 

Die  genannten  Zerstörungsprocesse  haben  bekanntlich  das  Gemein- 
same, dass  sie  ihre  faulige  Natur  schon  durch  das  Gerucheorgan  erkennen 
jRssen,  indem  sie  alle  von  einem  mehr  oder  minder  charakteristischen, 
aber  immer  unangenehmen  Gerüche  begleitet  sind,  sowohl  des  expira- 
torischen Lnftstromes,  als  besonders  des  Auswurfs  selbst.  Dieser  Geruch 
kann  vom  einfach  süsslicb- stechenden,  dem  des  Kettiga  ahnlichen,  bis 
zum  iacolenten  und  aashaft  stinkenden  anwachsen.  Demgemass  finden 
wir  denn  auch  in  den  Sputis  aller  Qrade  von  Lungenbrand  und  fauliger 
Bronchitis  zahlreiche  Pilsbildongen,  wie  Oidium,  LeptoÜirix  und  an- 
dere, nnd  jene  oben  genauer  charakterisirten  Formen  der  niedersten 
Organismen,  speciell  die  Fäulnissbacterien,  in  extremer  Menge  nnd 
höchster  Lehensfrische,  d.  h.  der  lebhaftesten  Bewegung,  mdst  gebunden 
an  eine  graugelbe,  fettige  Detritusmasssi  in  welcher  wieder  breiige,  miss- 
^bige  (schmntsig^gelbweisse),  selbst  bis  erbsengrosse  Pfropfe  nnd  Krümel 
enthalten  sind.  Vorwiegend  in  diesen,  in  der  Regel  am  Grunde  des 
Speiglases  liegenden  krümeligen  Hassen  treffen  wir  die  bereits  erwähnten 
Pettsänrekrystalle  (Margarinnadeln),  gewohnlich  auf  den  Basen  der 
Fialnissbacterien  aufgelagert,  in  Form  Ton  sehr  aierüchen,  aiemlich 
langen  und  dünnen,  geraden  oder  ^geschwungenen  l^iessen,  wdche  bald 
isolirt,  bald  in  Garben  oder  Boscheln  angeordnet,  oder  auch  irregulär 
durcheinander  gewebt  sind«   Bei  durchfallendem  Lichte  erscheinen  tne 
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zi»*mli<Ii  dunkf'l  und  scharf  li'  ^rcnzt .  ot\v:i  wie  Itine  schwarze  Striche 
auf  weissem  Fapier.  Ihr  cbemiäches  VtirhalteD  gegen  Aetber  ist  bereits 
erwähnt. 

Ferner  ceigt  sich  gewöhnlich  schwarzes  körniges  Lungen» 
pigment  in  sehr  wechsehit]»*r  Menge,  aas  dctp  «erstörten  Alveolar- 
opitbelien  oder  (fem  Interstitialgcwehe  der  Lunge  selbst  frcigeworden. 
In  welchem  auch  Kohlenpartikelcheu  l>ekunntlich  niemals  felilen. 

Hetreflfs  des  durch  die  Antoritikt  Traube 's  fast  7.um  Dogma  er- 
hobenen Satzes:  dass  bei  Lnngengangriln  oieuials  elastische  Fasern  vor- 
kämeut  welcher  Umstand  dieselbe  daher  speciell  von  der  Lungenpbthise 
und  dem  Abscess  bestimmt  unterscheide,  mochte  ich  doch  die  Bemerkung 
nicht  unterdrücken,  dass  diese  Behauptung  in  ihrer  Ausschliesslichkeit 
durchaus  keine  Gültigkeit  hat.  Im  Beginn  und  den  ersten  Stadien  des 
fraglichen  Zerstomngsprocesses  vielmehr,  wenn  bereits  die  eingetreten« 
Pntresoens  sich  unsweideutig  dem  Oernchsorgane  offenbart,  kommen 
elastische  Elemente  oft  in  recht  grosser  Zahl  und  noch  sehr  gut 
erhalten  cur  Beobachtung,  wie  mich  die  eigene  Erfahrung  mehrfiaeh 
gelehrt  bat  Später  fireilich,  wenn  der  Fäulnissprocess  einmal  in  vollem 
Gange  ist,  geben  auch  sie  in  der  allgemeinen  Gewebsschmelzuug  zu 
Grunde. 

Auch  bei  der  putriden  Bronchitis  und  der  fauligen  Zersetsnng  des 
stagnurenden  Secrets  in  bronebiektatischen  Hohlen  kommen  elastische 
Fasern  vor,  wenn  der  putride  Process,  wie  nicht  selten,  auf  die  Wandung 
der  Bronchien  selbst  ubergreift. 

Leydeii  beobachtete  ausserdem  Tyrosiu,  welches  bekanntlich  bräun- 
liche, kugelige  Drüsen  darstellt. 

Zum  Schluss  führe  ich  noch  in  Kürze  den  mikroskopischen 
Hefuiid  hei  einer  im  (ianzen  seltneren  Erkraiikuni^slorm  des  Lungeii- 
gewclies  an,  luiMilifli  beim  acuten  u  ii  <x  «■  ii  a  I>s  c  ess.  Hierher  gehören 
die  eitrigen  Schmelzungsprocesse  nach  gemeiner  l'tiemiKMiit',  der  emln»- 
lische.  pyümisehe  und  trauriialiselie  T^iingenabscess ,  die  durch  frenule 
in  die  Luftwege  gelangt«?  K«irper  hervorgerufenen  circumscripten  Ver- 
eiterungen des  Lungengewebes.  Von  allen  diesen  Abscessformen  ist  die 
traumatische  die  am  wenigsten  genau  beschriebene.  Oerade  sie  aber 
bietet  neben  der  pyämischen  der  chirurgischen  l^raxis  für  den  Militair- 
ar/t  ein  gan/  besonderes  Interesse  dar,  da  sie  als  Folge  von  Stich'  und 
Scbusswuudi  II  der  Lunge  im  Kriege  gewiss  recht  häutig  vorkommen  wird. 

Wiewohl  den  ebengenannten  Erkrankun^n,  SpecieJl  den  gnngrano* 
scirenden  in  ätiologischer  Beaiehuog  verwandt  und  unter  Umständen  in 
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sie  üUergt'li»  iid,  fehlt  (l(»ch  hv'i  dt  ii  LuiigeiiabijCi'.ssi'n  in  der  Regel  die 
liiiiliüe  Zersetzung,  drr  üble  (M-rucb  des  Auswurlä,  oder  i»t  uur  iu 
geringem  Maasse  und  vt)rül)t'rif(  liend  vorliniiden. 

Ganz  besonders  reichlich  ^\ni\  dagegen  gewohnlich  gr«')ssere,  durch 
die  Eiterung  abgestossene,  nekrotisirte,  dunkelgrau  bis  s«  !i\v;irz  gefärbte 
makroskopische  Fetzen  von  Lungengewebe,  welche  selbst  völlig 
erhaltene,  verzweigte  Oefiasstammchen  erkennen  lassen.  Daneben  Massen 
versctiitden  grosskornigen,  schwanen  Pigments,  tbeila  frei,  theüs  in  die 
Gewebsfetzen  selbst  eingebettet 

Auch  Fe ttsivurenadeln ,  aber  gewohnlich  in  Form  ganz  kleiner, 
in  Büscheln  and  Drnsen  angeordneter  Nadehi  von  diinkelgelber  Fiirbung, 
werden  geftuiden.  Daneben  oft  reichliche,  ToUkommen  aasgebildete, 
vemebiedea  grosse,  sehr  xierliehe  rothbranne,  rhombiscbe  Krystalle  von 
Haematoidin,  welches  indess  aach  in  kleinen  Boscheln  feiner  Nadeln, 
nach  einer  oder  swei  Seiten  ausstrahlend,  vorkommt.  Femer  fehlen  nie- 
mals gelbbraune  oder  rothliche  Pigmentscboilen.  Endlich  enthalten 
die  Longenfetsen  auch  Mikrococcen,  welche  nach  Leyden*)  von 
denen  der  gangränösen  Fetsen  verschieden  sind:  sie  erscheinen  in 
Colonien  von  groben  Körnern,  zeigen  keine  oder  nnr  geringe  Bewegnng 
nnd  geben  nicht  die  erwähnte  Jodreaction.  — 

Der  Lnngcnabscess  hat  insofern  for  jeden  Praktiker  eine  so  hohe 
diagnostische  Bedeatnng,  als  er  gegenüber  den  vorher  abgehandelten 
Zerstorungsprocessen  eine  gute  Prognose  erlaubt,  die  traomatische  Form 
vielleicht  aasgenommen  —  und  Falle  von  Heilung  geradezu  zur  Regel 
gehören,  — ► 


Transfusion  bei  Kolilenoxyd  \  or^^iftiin^  mit  günstigem  Ausgang. 

Von  Obcrätal's-Arzt  Dr.  UIhS. 

ätralaood. 


Am  Morfron  dos  11.  Januar  h.  a.  wurde  der  Kanonier  IMchowski,  Offizier- 
barsche  ,  in  seinem  stark  i^eheizten  Zimmer  aufgrelunden  .  dessen  Ofenklappe 
5^e8cli!<'s-<'n,  und  dessen  \a\(\  beim  Einatlnneu  Allen  Ijekb-mniuujren,  einem  der 
nm  den  Krunkon  beschalligtuii  Krankenwärter  3>>'j,iir  nach  ächou  vorgenonuneiier 
Lutiuug  Erbrechen  verursuchtu.  1*.  war  vollständig  bowusstlus,  sein  Athum 
sehnarehend.  Oer  hinangerafene  Assistenz- Arzt  Or.  Baetsell  ordnete  den 
Transport  in  das  nahegelegene  Gamisonlasareth  an  nnd  schickte  zn  mir, 

*)  1.  c.  p.  99& 
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um  mich  snr  Uitoalime  der  Instraiiieiite  zar  etwa  uothwendig  werdtudtio  Traus- 
fnsion  zu  Terftobuaen.  Wir  constatirton  folgend«!  Status  praesens: 

P.  liegt  in  völlig  bewosst-  nnd  reactionslosem  Coma,  PapilloQ  weit,  reagirun 
nicht,  Fnb  an  der  arteria  radialis  kanm  wahrannehmen,  Welle  undulirend, 
Freqneni  nicht  lihlbar,  Ictns  oordis  fehlt,  statt  desselben  eine  schwache  diffose 

Enchütterang  der  Herzgegend ;  auch  dio  peripheren  Venen  sind  wenig  geftllt, 
nur  das  Gesicht  erscheint  leicht  cyanotisch,  indess  strotzen  die  Jugular- Venen 
nicht,  Extremitäten  kühl.  Respiration  c.  12  in  dor  Minnto,  tief,  dyspnoetiscli 
mit  Hilfe  der  auxiliaren  Inajuratioae-Muskeln,  Tracheal-Rasselu,  Zunge  hinter 
den  fest  geschlosseneu  Zahnen,  zwischen  welche  sofort  vom  herbeigeholten 
Arat  ein  Holskeil  gesteckt  war.  Secessns  laecinni  biscU. 

Unter  diesen  UmstSnden  wnrde  Ton  Fortsetsnng  all«r  fibrigen  sobon  von 
vornherein  angewandten  gebrftncUiohen  Wiederbelebnngsversnche  abBtrahirt, 
du  sie  absolut  anssichtslos  erschienen,  und  zur  sofortigen  Traasflision  ge- 
schritten, von  welcher  unserer  Ansicht  nach  allein  noch  Etwas  zu  erhoffen 
war.  Kb  wurde  also  an  der  vena  cephalica  des  linken  Armes  zuerst  ein 
deplotorischer  Aderlaas  vorsucht,  der  jedoch  kein  Blut  lieferte,  dann  aber 
entleerte  ein  fernerer  an  der  rechten  ven.  ceph.  mediana  in  höchst  sparsam 
nnd  langsam  fliessendem  Strome  die  spirliche  Qnantit&t  Ton  ca.  40—60  com 
dnnkel-Unchrothen,  nickt  gcrianaBden  Blntas;  bei  Anlegung  der  Stanongs- 
bindc  oberhalb  der  Aderlassstelle  zeigte  sich,  dass  der  Puls  der  radialis  so- 
fort  gänzlich  aufhörte.  Nun  wurde  einem  sehr  kräftigen  Krankenwärter  ein 
Aderlaas  von  lOt)  com  gemacht,  das  entleerte  Blut  in  einem  in  Wasser  von 
37°  (j.  stehendem  Gefäaso  aufgefangen,  durch  .Sclilapen  detibrinirt  u.  8.  w.  und 
die  ganze  Operation  unter  antiseptischon  Cautelen  in  der  bekannten  Technik 
der  arteriellen  Transfiision  nach  Hfiter  an  der  linken  Radialis  ansgefnhrt  Da 
meine  Gummibinden  nickt  snr  Stelle  waren,  so  wnrde  snr  Herstellnng  der 
£smarck*scken  Blntlaere  der  Yorderaim  mit  einer  krftftig  angesogenen  Flsaell> 
binde  eingewickelt,  diese  dann  nach  Umwickelung  einer  zweiten  im  oberen 
Drittel  des  Vorderarms,  die  statt  des  Schlauches  wirken  sollte,  entfernt;  bei 
dor  geringen  Fiiilnng  dor  peripheren  Gefässo  genügte,  wie  sich  zeigte,  dies 
vollständig,  um  gänzliche  Expnlsion  des  Blutes  herzustellen.  Die  Arterie  er- 
wies sich  auf  ein  geringes  Lumen  zusammengezogen,  so  daas  sich  einige 
Schwierigkeit  bei  EünfÜhmng  der  Cannle  ergab,  welche  nnr  dadnrck  sn  fiber- 
winden  war,  dass  in  der  Oannle  der  der  Uterhart'schen  Spritse  beigegebene 
Troicar  eingefilkrt  nnd  so  eine  allmälige  Erweiterung  de.s  Lumens,  bis  die  Ca- 
nule  darüber  yorgeschoben  werden  konnte,  erreicht  wurde.  Das  lädirte  Arterien- 
Stück  wurde  am  Ende  der  Operation  excidirt.  Die  Bluteinsprit/ung  selbst  wurde 
mit  der  üterhart'schou  Spritze  nach  Iliitcrs  Vorschrift  äus.ser.st  langvsam  ge- 
macht, wobui  sich  ein  nenuenswerther  Widerstand,  wie  ich  ihn  nach  anderen 
Erfahrungen  erwartete,  nicht  geltend  machte. 

Während  der  Einspritzung  war  die  comprimirende  Binde  am  Vorderarm 
langsam  gelockert  nnd  nach  ihrer  Vollendnng  gans  abgenommen  worden.  Bis 
zu  der  weitsbletbenden  duck  jene  Binde  straognlirten  Stelle  wurde  die  Hant 
hiernach  auffallend  rusenroth,  anders  als  man  sonst  nach  Abnahme  des  Es- 
march'schen  Schlanches  in  sehen  gewöhnt  ist;  Blntang  ans  der  mit  Gatgnt  ver- 
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oähtoD  Wuuilu  —  <liu  beiileti  auch  mit  Gutgut  gemacliteu  Arteiiun  -  Ligulurt  n 
waren  kurz  abgcschuitko  worden  —  ertolgte  nur  in  unbedeutendem  Maussc. 
Schliesslich  wurde  der  aatisepUsche  Yerbaad  angelegt  Beactioe  Ton  Seiten 
des  Patienten  hatten  die  Torgenommenen  Manipulationen  nicht  herbeigelfthrt. 

Kurs  nach  der  Operation  hob  sich  der  Pols  etwas,  es  worden  nnn  swel 

Pravatz'sche  Spritzen  i  0,10  Campher  in  spiritnöser  Lösung  subcutan  dn- 
ge?pritzt  und  nunmehr  die  üblichen  Mittel  zur  Erwärmung  der  Extremitäten 
and  Huratelluug  der  darniedorliegt-ndon  peripheren  Blutcirculation  angf^wandt, 
wtlclie  dann  den  Erfolg  hatten,  dass  gegen  lO'/s  Uhr,  etwa  '/^  Stundu  nacli 
Vollendung  der  Operation,  die  ersten  Zeichen  beginnender  iieaction  von  Seiten 
des  Iwienten  mit  einig«i  Miskelbewegangen  and  sehwacher  Papillen  -  Beae- 
tion  sich  einstellten,  das  Thermometer  ergab  in  ano  38,ä*>  0.,  Pols  IfiO— 160, 
Bespiratioii  12. 

Um  1  Uhr  hatte  sich  der  Puls  noch  mehr  gehoben,  die  Wache  meldete 
fortgesetzte  Reaction  und  mehrmaliges  Oefi'neu  der  bisher  geschlossenen  Augen- 
lider, Tom{)crutiir  :5>>.4;  beim  Reinigen  des  Mundes  von  Schleim  folgte  Erbrechen 
gullig  gefärbter  Schleimmassen;  es  wird  eine  abermalige  subcutane  lujectiou 
Ton  U,10  (Jampher  gemacht;  eingeflöBSter  Wein  wird  jetzt  geschluckt,  später 
anch  Milch. 

Um  8  Uhr  wird  noch  eine,  die  letste,  Campher- Injeetion  gemacht;  der 

Puls  hat  sich  weseDtlich  gehoben,  die  Temperatur  erreicht  38^6^  sinkt  aber 
bis  zum  Abend  bis  auf  38,4,  auf  welcher  Hohe  sie  sich  erhält. 

Abend.';  n  a^^rt  P.  schon  auf  Anrufen,  antwortet  ,Ja-  und  ,Nein",  Puls 
iiät  voller,  lln,  iiule-a  ist  diu  Pulswellc  noch  immer  recht  niedrig;  Respiration 
noch  mühsam  (Öculeni  werden  uuch  beuuizt),  hat  äich  in  Zahl  mehr  als  ver- 
doppelt. 30  in  der  Minote.  Unterhalb  der  rechten  Soapnla  ergiebt  die  Unter- 
snchnng  gans  schwache  Dimpfiing  und  neben  leicht  haochendem  Athem  crepi- 
Ürende  kleinblasige  Basselgeraasche,  wahrend  am  übrigen  Thorax  schlurfendes 
Athmen  und  grossblasige,  von  der  Trachea  fortgeleitete  Rasselgeräusche 
wahrznnehmen  sind,  Aosworf  mähsam,  schleimig,  oopiös,  stellenweiee  schwach 
blutig  güfärbt. 

Ordinat.    Wein,  Calomel,  Clysma. 

Am  12/1  ist  die  am  Abend  vorher  schon  beginnende  Pueumouie  manifest, 
die  Temperatar  erreicht  in  recto  am  IL  Uhr  das  Tages •Maslmom  von  3U,0, 
Pub  viel  kräftiger,  113;  Bespiration  iST,  oberflftcUich.  mdhsam,  Klagen  Über 
Athembeklemmung,  Stahlgang  Nachts  erfolgt.  Diat:  Bier,  Bonillon,  Wein, 
Ordinat  Cacarbit  craent  4,  siceae  10;  Bxpectorantien;  lanes  Bad. 

Unter  dieser  Behandlung  nimmt  das  von  nun  an  38,6  nie  mehr  überschreitende 
Fieber  ab,  bi.s  am  IG  1  das  Tages-Maximum  37,8  ist.  Die  Kräfte  stellen  sich 
langsam  her,  so  dass  P.  iniiuor  weniger  Hilfe  beim  Emporrichten  bedarf.  Puls 
hebt  sich  gradatim;  Auswurf  sehr  copiö.s,  schleimig,  die  Respiration  wird  all- 
mälig  langsamer  und  weniger  mühsam,  die  lufiltrations-Erscheinungen  verlieren 
sich  nach  aod  nach.  Spater  wird  Eisen  gegeben.  Die  äusserst  langsam  fort- 
schreitende Beconvalescens  wird  noch  einmal  am  26.  dnrdi  Bintritt  eines  missigen 
Fiebers  (mit  S83  als  Tages- Mazimam)  anterbrochen,  herbeigeführt  durch  eine 
sieh  an  der  rechten  Ferse  unter  blasenartiger  Abhebung  der  Bpidermis  bildende 
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thalergrosse  Eiterung  der  oberflächlicheo  Gotia-Sdiieht,  welche  wobl  als  Effect 
einer  sa  emtigen  Handhabung  der  Bärate  bei  den  WiederbelebnngBTerfacben 
aasnsehen  sein  dfirfte  (oder  ala  Fo^  einer  GefSaaveratoiifbng?)  Erat  »m 
18.  Febr.  kann  der  immer  noch  recht  schwache  Mann  als  geheilt  mit  SchoniiDg 
entlasaen  werden,  nachdem  auch  die  Operationswunde,  hei  welcher  prima  reuDio 
nicht  eingetreten  war,  sich  völlig  geschlossen  hatte.  Albuminurie  hatte  nie 
constatirt  werden  können,  einmal,  am  4.  Tage  post  operationem  zeigte  sieh 
Abends  der  Urin  eigenthümlich  dunkel  gefärbt,  doch  war  die  Erscheinung  &o 
Torubergebend,  daaa  leider  die  genane  Untemchung,  ob  die  verdichtige  Fftr- 
bnng  Ton  getSeten  Bhitfiarbatoffen  oder  nnr  von  Yermelmittg  normaler  Ham- 
beatandtheile  herröhrte,  niobt  angeatellt  wnrde. 

An  dieae  Daratellnng  dea  Fallea  aelbat  erlanbe  ich  mir,  einige  Bemerknngen 
ansabniipfen: 

1)  Man  kamt  die  Frage  anfwerfen,  ob  die  ^Wiederbelebung  des  Mannea 

nicht  auch  ohne  Transfusion  gelungen  wäre;  es  ist  natürlich  hier,  wie  leider 
atets  bei  Stellung  der  Indication  zur  Transfusion  der  subjektiven  Beurtheilung 
eines  Falles  ein  gewisser  Spielraum  gelassen,  jedoch  hutten  wir,  Assistenz-Arzt 
Dr.  Raetzell  und  ich,  so  wie  der  während  der  Operation  zur  ge^iohnlichea 
Visite  herzukommende  Oborstabs  -  Arzt  Dr.  Büttner  übereinstimmend  die 
Uebersengung,  daaa  der  Znataod  dea  F.  unter  den  oben  geachilderten  Sym- 
ptomen hoffbiingaloa  aei,  und  aeine  Bettung  können  wir  nur  der  Operation  sn- 
achreiben. 

3)  Die  geringe  Menge  des  eingesprititen  Blutes,  kaum  100  ccm,  dürfte 
Verwunderung  erregen.  Indessen  erinnere  ich  daran,  dass  bei  dem  selbst- 
verständlich vorausgeschickten  depletorischen  Aderla.«!«  nur  eine  höchst  dürftigo 
Menge  lilutes  der  angeschnittenen  Venu  nicht  eutströnito,  sondern  geradezu 
entsickerte,  und  dass  ferner  die  höchst  geringe  Füllung  der  peripheren  Blut- 
bahnen eine  Aaataanng  dea  Blntea  in  den  inneren  Organen  nach  Analogie  dea 
Leichenbefundes  an  Erstickten  mit  Sicherheit  annehmen  lieaa.  Hätte  ich  unter 
diesen  ümstäaden  eine  groaaere  Blatmongo  eingespritzt,  so  würde  ich  mdner  An- 
sicht nach  das  ohnehin  nur  schwach  arbeitende  und  nur  mühsam  die  Widerstände 
in  den  inneren  Organen  bewältigende  Herz  noch  mehr  belastet,  den  Vortheil.  den 
eine  EitivcrlelbiinLr  ge.mindeM  Hlutejs  in  die  Uirculation  gewähren  konnte.  ;\]so 
durch  zu  beträchtliche  Vermehrung  der  Herzarbeit  mindestens  wieder  aufgehoben 
haben.  In  diesen  Verhältnissen  ist,  wie  ich  glaube ,  entschieden  der  Grund 
dafflr  SU  suchen,  daaa  im  Garnen  ao  aelten  Tranaftiaionen  bei  Kohlenozyd- 
Vergiftnngen  mit  gdnatigem  Erfolge  gemacht  werden,  wie  die  Literatur  anaweiat. 
Nach  einer  mfindlichen  Mittheiluog  des  Herrn  Prof.  Häter  in  Greifswald  z.  B. 
iatTOn  sechs  von  ihm  unter  solchen  Verhältnir?sen  aupgeführtcn  arteriellen  Trans- 
fusionen nur  eine  glücklich  verlaufeu,  Ninnnt  man  zu  wenig  Uiut .  so  kommt 
man  naturlich  leicht  in  den  Fall,  dass  tli«'  Menu'e  «les  oxyi^entragtndfn  Blutes 
gegenüber  der  dos  kohlenoxydhaltigen  nicht  ausreicht;  nimmt  man  hingegen 
▼iel,  so  macht  aieh  die  mangelhafte  Triebkraft  dea  Hersena  in  empfindlicher 
Weise  geltend,  um  ao  mehr  ala  wohl  immer,  wie  im  hier  Torliegenden  Falle, 
schon  Ton  romherein  ein  Zurücktreten  des  Blutes  von  der  Peripherie  nach 
dem  Kdrper-Innern  vorhanden  sein  durfte.  Aua  dieaem  Dilemma  kann  man 
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meiner  Ansiclit  nacli  sich  nur  dadurch  retten,  dass  man  nur  eine  i:eringe  Bhii- 
munge  auf  einmal  eioäpritzt,  die  Operation  aber  noch  ein-,  selbst  mehrmals 
wiederholt,  falle  ee  aich  ndthig  zeigen  eoUte,  wie  ich  auch  eDtBchloeaeii  war, 
eyent  im  Torliegenden  Falle  aa  Terfiüiren. 

3)  Dasa  ieb  die  Transfusion  menschlichen  Blutes  wählte,  bedarf  nach 
Pontick's  andLandoi's  Arbeiten  keiner  Rechtfertigaug.  Dass  ich  defibi- 
nirtes  venöses  Aderlassblut  und  niclit  <]irekt  ü]»erj?eleitetos  arteriel- 
les Blut  benutzte,  lag  an  den  zur  Disposition  stuhoiuitn  Instrumenten,  sowie 
daran,  dass  ich  einen  Vortheil  der  letzteren  Metkode  nicht,  dagegen  einen  Nach- 
tiieil  derselben  darin  sehe,  daas  idi  Ablialtang  allen  Hineingerathena  Ton  Oerinn- 
aeln  in  die  Blntbabn  des  Opertrten  bei  ibr  f&r  nnmd^idi  halte.  Daas  ich  endlich 
die  arterielle  Tranafaaion  nach  Haler  w&hlte,  begrände  ich  wiedenim 
nnr  dnrcli  meine  subjektive  Vorliebe  für  diese  Methode,  welche  mir  allein  das 
event  Hineincrorathon  von  Gerinnseln  sowie  von  Luft  in  die  Blutbahn  gänzlich 
nnschädlich  zu  machen  scheint,  doch  war  ich  darauf  vorbereitet,  nach  dem 
Vorgange  von  Volkers,  im  Falle  die  Arterien  dem  Eindringen  des  Blutes 
zu  grossen  Widerstand  entgegensetzen  sollten,  sofort  snr  yenösen  Transfusion 
fibersogehen. 

4)  Daaa  dieser  erwartete  Wideratand  der  Arterien  nicht  eintrat,  glaube  ich 

neben  dem  von  Hfitcr  vorgeschriebenen  ftasserst  langsamen  Eindrücken  des 
Sprilzenstempels  anch  der  durcli  die  Esmarch'sche  Einwickelung  bewirkten 
liähmuiit:  dt>r  Arterien-Muskulatur  zuschreiben  zu  müssen,  obgleich  sie  freilich 
noch  einige  Zusammonziehuug  des  Arterien  -  Rohr.-',  die  dem  Einfuhren  der 
Canule  Schwierigkeiten  bereitete,  nicht  hatte  verhindern  können. 

5)  Die  im  Yerlanfe  eingetretene  Pneumonie  glaube  ich  als  Folge  von 
Hypostase  und  Herabfliessen  yon  Bronehial-Schleim  bei  der  lange  Zeit  während 
deeComas  absichtlich  (umdieHeripActioBmd^ichstfrei  zu  lassen)  innegehaltenen 
rechten  Scitenlago  ansprechen  au  müssen,  am  so  mehr,  als  auch  die  geringe 
Temperaturerhöhung  einer  croupösen  Pneumonie  woniL'  entspricht.  Die  blutii?»; 
l'iugiruug  ded  Sputums  aber  kann  um  so  eher  als  Folge  von  geriiitren  Ver- 
wundungen von  Zahnfleisch  und  Phariu.v  angesehen  werden,  als  sich  auch  ein 
linsengrosses  Blut-Eztravasat  an  letzterem  sp&ter  nachweisen  liess. 

6)  Schliesslich  möchte  ich  noch  auf  die  subcutane  Anwendung  des  in  Spirit. 
yini  rectifieatns  gelösten  Camphers  anfinerksam  machen;  wir  hatten  den  Eindruck, 
als  ob  sich  die  Hera«AcÜon  stets  gleich  nach  der  Binspritaung  gehoben  hätte. 


Ueferate  und  Kritiken. 


Uebcr  Wesen  und  Behandlung  des  Fiebers.    Dr.  Carl  Em  11  Buss. 
Stuttgart  1878.  246  Seiten  und  9  lithographirte  Tafeln. 

Aus  den»  er.sten  18<^  Seiton  langen  und  mit  einer  neuen  Fiebertlieorie 
scbliessenden  Abschnitt  deä  Werkes  erfährt  der  Leser  der  Hauptsache 
iiaoh  etwa  Folgendes:  An  der  Korperwännebildong  nehmen  alle  Gewebe 
Theil,  weil  überall  dort,  wo  Oxydationen  vor  steh  gehen,  wo  Sauerstoff 

a 


Digitized  by  Google 


—  368  — 


in  KohlenHÜurü  übergeführt  wird,  Wärrae  etitstehU  Sic  thuii  dies  aber 
in  verschiedenem  Maatse.  Na«h  den  UcterMicbaDgen  von  Robri|(  und 
Znntx  find.  II  i^rmillcli  die  Verbrenn ti II i^sprocesse  zam  bei  weitein  groasten 
Thoili*  in  den  .Mii>-krlM  siatl.  ntnl  dit-  W  iirinoproduction  derselben  ist  zu- 
lul^e  der  neui^ieu  Experimente  bumuel»  so  gruss,  dads  im  Vergleiche 
sa  ihr  diejenige  aller  übrigen  Or|^ane  ansser  Betracht  bleiben  kann.  Der 

•  Grad  dt  r  \\  arnH'bilduiiti  hängt  aber  voti  deni  vt-i sehiedenen  Contractions* 
zustande  dtT  Muskulatur  ali.  schon  der  Karbenunterschied  des  venösen 
Blutes,  welches  ))eini  geliihniten  Muskel  hellroth,  beim  ruhenden  dunkel- 
ruth  und  beim  cuntrahirten  inäl  scbwärzlich  erscheint,  beweist,  denn  diese 
Farbendifferens  berobt,  wie  Oasanalysen  ergeben,  auf  der  Verschiedenheit 
der  aus  dem  Muskel  stammenden  Koiiletisäuremeagen  des  Blutes.  Der 
Wärmebildung  durch  die  Muskulatur  hält  im  Körper  die  Wärmeabgabe 
durch  Haut,  Lungen  etc.  das  Gleichgewicht,  woraus  eine  gewisse  inner- 
halb kleiner  Grenxen  schwankende  Korpertemperatur  als  normale  Eigen- 
wärme  resultirt.  Jede  Erhöhung  der  1'emperatur  über  diese  normale 
Orenze  heisst  Fieber.  Dass  während  desselben  die  W^ärmepr()duetif)ti  ver- 
mehrt ist,  liisst  sich  aus  der  gleichzeitig  riachgew ie.seinri  Vermehrung 
der  Kohlensäureproductiou  der  Gewebe,  in  specie  wiederum  der  Muskeln, 
unmittelbar  folgern.  Aber  auch  die  Wärmeabgabe  zeigt  sich  verändert. 
Und  zwar  muss,  obwohl  die  absolute  Grosse  des  Wärmeverlustcs  des 
Fiebernden  diejenige  des  Gesunden  nbcrstoigt.  wahrond  des  Fiebers  selbst 
die  Wärmeabgabe  verhältnissmässig  vermindert  sein.  Dies  schiiesst 
Verfasser  ans  den  Resnitaten  seiner  Versuche,  welche  er  erhielt,  wenn 
er  durch  die  antipyretisch  wirkende  Salicylsäure-  and  Chinin-Präparate 
die  febrile  Wärnieregulirung  in  die  nnrninlo  überführte  und  mittelst  eines 
etwas  niudificirten  L  i  e  be rni e  i  s  t  er' sehen  Apparates  den  Gang  der  Kohlen- 
säureaussciteidung  vor  und  nach  Einwirkung  de^  Medicaments  bestimmte. 
Hier  zeigte  sich  die  überraschende  Thatsache,  dass  die  Koblensaure- 
bilduDg,  welche  unter  der  Chininwirkung  eine  beträchtliche  Herabsetzung 
erfidir.  vor  und  nach  der  Salicylsänrewirkung  unverändert  fortbestand. 
Darau»  tolgt  sofort,  dass  die  Einstellung  der  W'ärmeregulirung  auf  die 
Norroaliemperatur  nur  durch  vermehrte  Wärmeabgabe  erfolgen  kann. 
Zum  Wesen  des  Fiebers  gehört  daher  ebensowohl  die  vermehrte  Wärme- 
production  wie  die  gehemmte  Wann-  aligabe.  Eine  logische  R»nlin<j;iirig 
lür  die  Entstehung  von  Fieber  sind  gewis-e  Irritaraente,  widclie  im  Jvorper 
circuliren  und  entweder  wie  sie  sind  oder  nacii  ihrer  Aullö.'suug  im  Blute 
aus  den  Gefassscheiden  in  die  Gewebe  treten,  diese  durchtränken  und  in 
der  Haut,  von  wo  ans  die  wichtigsten  Beflexwirkungen  auf  die  Muskulatur 
ubertragen  werden,  sowohl  die  sympathischen  wie  tlie  cerebrospinaleii 
sensiblen  peripherischen  Nerven  trelleu.  Die  Folge  hiervon  ist  da^  eine 
Mal  eine  Gefasaverengernng,  wodurch  die  Wärmeabgabe  verhindert  wird, 
das  andere  Mal  eine  vermehrte  Muskelthätigkeit  und  somit  eine  vermehrte 
Kohlensäureaussciieidung  resp.  W'ärniebildung.  —  Die  Aufgaben  einer  ra- 
tionellen Fieberbebandlung,  mit  denen  sich  der  zweite  Theil  der  Abhand- 
lung beschäftigt,  zerfallen  1)  in  eine  Verhinderung  des  Auftretens  von 
Irritamenten  im  Körper,  2)  in  die  Herabsetzung  der  erhöhten  Temperatur 
auf  die  Norm,  3)  in  den  vollständigen  Wiederersatz  des  im  Fieber  erlittenen 
Verlustes  an  Körperniaf<Mial.  Mit  IJezug  liierauf  sei  aus  den  «'inzeltn'ti  Kapi- 
teln, welche  viel  Bekanntes  und  manches  Neue  enthalten,  die  Aufmerk- 
samkeit b»onders  auf  die  vom  Verfasser  angegebene  Peptontraubenxucker- 
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oder  CogDac  —  eelenkt,  wodurch  der  Gewichtsverlust  seiner  Typlum- 
Kruken  bedeotend  erheblicher  eioffeschränkt  wordei  als  ee  bisher  nut>;lich 
wmr.  Im  letsten  Abachnitte  ober  die  Therapie  dee  Fiebers  lesen  wir  das, 
was  bereits  von  anderen  Seiten  energisch  betont  war  und  wortlich  zur 
Beherzigang  Nachstehendes:  riDie  consc(|uerit  durchgeführte  Anwendung 
möglichst  kalter  Bäder  muss  auch  fernerhin  die  Basis  der  antipyretiächen 
Piebarbebandlniig  bilden,  welohe  durch  eine  vortiehtige  Anwendung  anti- 
pyretischer Medicamente  zweckmässig  unterstützt  wird.  Während  man 
auch  die  Alkoholica  in  grosseren  Quantitäten  durch  die  ganze  Fieberzeit 

febrauchen  lassen  muss,  ist  die  Behandlung  mit  den  übrigen  antipyretischen 
iedicamenten  namentlich  Salicylsänre  nnd  Chinin,  nach  den  Msonderen 
Regeln  für  deren  Anwendung  aoszuführen.  bei  mehreren  anf  einander 
folgenden  Dosen  zur  ^'erllütung  scliädlicher  Nebenwirkungen  nie  über 
2  Tage  auszudehnen  und  nachher  für  wenigstens  2—6  Tage  vollständig 
zu  unterbrechen."  Stricker. 


De  la  fievre  typhoide  dans  larmee;  Tarmee  fran9aise  constitue- 
t-elle  nn  milien  typhoigene?  Par  M.  L.  Colin, 
(Aonales  d*hygitee  publique,  tome  XLIX). 

Vorstehende  Arl>eit  ist  eine  Mittheilung  an  die  Akademie  der  Medicin 
von  Paris  und  enthält  die  Hanpt-Resoltate  einer  grosseren  Unterenchnng, 

die  C.  auf  Veranlassung  des  GesundheitS-Rathes  der  Armee  untomommen. 
Der  Gesam  int -Bericht  selbst  ist  in  dem  Kecueü  de  mödeciue  militaire 

veröffentlicht. 

Seit  zwei  Jahren  ist  die  Mortalität  au  Abdominalty^hus  im  französischen 
Heere  ▼on  2  anf  3Voo  gestiegen  Die  darauf  basirte  Behauptung,  die 
Armee  sei  besonderen  Schädlichkeits-Ursachen  in  dep  Bjtternen  aus- 
gesetzt, sucht  C.  auf  folgende  Weise  zu  widerl^en. 

I.  Die  Unlerkunfts- Räunje  der  Truppen  werden  alljährlich  bis  in 
die  kleinsten  Details  revidirt  und  untersucht,  bis  auf  den  Staub  in  den 
Dielenfugen;  und  iu  der  Voreingeuouimeubeil,  daäs  jede  Kaserne  ein 
Typhusherd  sein  müsse  (andi  wobf  in  einer  bestimmten  aetiologiscben  An* 
Behauung  befangen)  habe  man  häufig  Neigung,  SU  übertreiben.  So  sei 
im  Herbst  1H77  behauptet,  ein  Luftloch  des  grossen  Sammelcanals  münde 
in  den  Kaseruenhof  der  im  Chuteau  d'Eau  zu  Paris  einquartirten  Truppen. 
Eäne  Untersnchnng  ergab  die  Tollständige  Grundlosigkeit  dieser  Behauptung, 
daderbetrdBTeude  Canal  dort  gar  nicht  läuft.  Weit  entferntdie Rolle  insalubrer 
interner  Verhältnisse  für  die  Typhus- Aetiologie  zu  bestreiten,  beweisen 
d(jch  die  meisten  Rapporte  den  Eiuflnss  der  Nachbarschaft  (Stadt  oder 
Stadtgegend). 

II.  Begünstieende  Momente  für  die  Entwickclung  von  Typhus  in  der 
Armee  sind  nach  C:  1)  das  dnrch  die  allgemeine  Wehrpflicht  vorae- 
schriebene  Alter  praedisponirt  besonders  für  das  f.  typh..,  daher  die  An- 
nahme desselben  bei  dem  Verschwinden  der  enfants  de  troupe  aus  den 
Reihen  der  Armee,  2)  der  ungewohnte  Aufenthalt  in  Städten. 

Beweis  hierfür  ist  besonders  das  Aufttackern  der  Typhus -Endemie 
in  Paris  unmittelbar  nach  den  Truppen- Uebungen,  welche  der  Hauptstadt 
eine  neue  Garnison  snfahren. 


■  ^ 
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Ein  ununterbrucbeucr  Fortgang  der  jBpideniie  iu  der  Civilbovulkerung 
ist  nicht  möglich ,  weil  dieselfe  sessbaift,  nm  Tbeil  dnreli  die  Durch- 
seachnng  einer  überstandenen  Knnlcheit  zum  Tbeil  durch  die  Gewohnheit 

inimun  geworden  ist.  Das  stellt  niiders  bei  der  Armee  durch  den  Naeh- 
8('tiub  der  Rekraten,  die  immer  neu  den  schädlicheu  Eiiiwirkungeu  unter- 
liegen. 

III.  Die  Zubl  der  Typhus-Krauken  in  der  Armee  ist  relativ  hoch,  weil 
in  den  Kasernen  eine  so  grosse  Zahl  von  ara  meisten  disponirten  Indi* 

vidueii  vereinigt  ist,  etwa  so  wie  man  in  Gebärhäusern  eine  relativ  grosse 
Zahl  von  Puerperal-Fieberii  findet :  alle  Kranken  gleich  disponirt  und  jede 
für  sich  zu  der  Entvvickeiung  des  gemeinsamen  Miasmas  beitragend.  Nur 
so  ericlart  sieh  die  grosse  oft  Zahl  von  Typhus-Fällen  in  grossen  hygienisch 
günstigen  Kasernen  gegenüber  schlecht  angelegten,  aber  kleinen. 

Aus  diesen  Gründen  ergebe  sich  die  Differenz  mit  der  Typhus- Morbidität 
in  Lyceen:  1)  die  Zöglinge  sind  jünger,  also  weniger  disponirt ;  '2)  n'w 
befinden  sich  meist  in  ihren  Ileiinath -Bezirken,  bedürfen  keiner  Accli- 
matiaatlon,  3)  sie  sind  stets  in  geringerer  Zahl  vereinigt,  4)  die  Praedia- 
Position  gesunder,  kräftiger  Naturen  für  das  f.  typh.  ist  grösser. 

Die  bepte  projjliyiactisebe Maassrege]  ist  nach  C  stets  die  Evacuation  der 
Mannschaften  aus  dem  Krankheits-Herdu,  was  besonders  die  Erfahrungen 
der  letsten  Jahre  bewiesen  haben.  C.  erklart  sich  diese  günstige  Wirkung 
dadnrcb,  dass  die  Darcblüftung  auf  dem  Marsch  den  Bchädlicheii  Eüofiusa 
von  Mann  auf  Mann  vermindert  und  zugleich  heilend  wirkt,  da  nur  so 
zu  verstehen,  dass  nach  der  Evacuation  fast  niemals  mehr  Neuerkrankunger» 
auf  dem  Marsche  vorkamen,  während  doch  angenommen  werden  müsste, 
dass  einselne  Individuen  sich  bereits  in  dem  Incnbations-Stadinni  befanden. 
Der  Organismus  scheine  benihigt,  unter  günstigen  hygienischen  Bedin- 
gungen das  bereits  aufgenommene  Gift  auszuscheiden,  ehe  es  zur  Wirkung 
gekommen.  Aus  demselben  Grunde  sei  es  auch  absolut  ungefährlich  für 
die  Civil- Bevölkerung,  wenn  Truppen,  anter  denen  in  ihrer  bisbeaig^ 
Garnison  f.  tjrph.  geherrscht,  in  ihre  Mitte  verlegt  würden. 

Bs  sprachen  freilich  einaelne  Beobachtungen  dagegen,  aber  die  dar- 
über angestellten  Untersuchungen  hätten  zu  dem  Resultat  geführt,  dass 
das  Fortbestehen  einer  Endemie  nach  der  Evacuation  nur  vorhanden  ge- 
wesen, wenn  die  Entfernung  von  der  ursprünglichen  Garnison  zu  gering, 
wenn  die  Evacuation  schon  bei  dem  Ausbrach  der  Epidemie  stattgefunden  und 
wenn  die  neue  Beqoartierung  zu  dicht  ist  (mit  andern  Worten,  wenn  die 
Truppe  vom  Rejren  unter  die  Traufe  kommt.  Ref ).  In  der  ganzen  nach 
den  bei  uns  gültigen  Anschauungen  etwas  oberliächlichen  Betrachtung 
kein  Wort  von  den  feindlichen  Brüdern  Trinkwasser-  und  Bodentheorie  t 
iMgenthümlich  ist  weiterhin,  anscheinend  nur  um  das  Heer  von  jedem 
Vorwurf  der  Verbreitung  des  f.  typh.  zu  reinigen,  die  Behauptung,  dass 
die  Armee,  sich  selbst  überlassen  und  fern  von  grossen  Städten,  ein  wenig 
günstiges  Feld  für  die  Entwickelung  der  Krankheit  darböte,  denn  die- 
selbe bilde  bei  den  Feld*Aniieen  fast  eine  Ausnahme. 

• 

Die  angebliche,  hanfig  wiederholte  Behauptung,  das  fi^vre  typhoide 

sei  der  franzosischen  Nation  und  speciell  der  Armee  eigenthomlicli.  weist 
C.  als  falsch  zurück.  Diese  Anscluiuung  sei  daher  gekommen,  weil  fran- 
zösische Autoren  zuerst  das  in  Hede  stehende  Krankheitsbild  praecisirt 
hätten,  während  das  Ausland  diesen  Arbeiten  nur  langsam  gefolgt  sei, 
und  speciell  Deutschland  scheine  mit  seiner  Beaeiehnang  «Abdominal- 
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typhus**  eiueii  letzteu  Protest  gt'gen  das  Eiiuiringen  französischer  Ideen 
aasdrücken  xu  wollen.  Wenn  Herr  C.  unsere  deutscheu  Arbeiten  etwas  mehr 
beraekticbtigt  halte,  würde  dies  Urtbeil  sammt  dem  Bericht  voraussichtlich 
anders  ausgefallen  sein.  Hirsch  tritt  ja  auch  bei  uns  für  die  Bezt'i<'h- 
nuug  Typlioid  ein,  eiuniiil,  dicsdhe  kurz  und  Krsgläiidcrii  und  Fran- 

zosen geluutig  ist  und  dann,  weil  man  durch  Fallenlassen  des  „Typhus" 
endlich  die  immer  noch  wieder  auftancfaende  Vorstellung  von  einer  Iden- 
tität der  verschiedenen  mit  diesem  Namen  bezeichneten  Kiiinkheits-Pnicesse 
aosrotten  müsste.  Wird  das  aber  geschehen,  wenn  man  eine  Krankheit 
^typhusartig*^  nennt  und  so  die  Vorstellung  eines  speciiischen  Typhus- 
Processes  erhält?  Dazu  kommt,  dass  mau  sich  unglücklicherweise  bei 
uns  gewöhnt  hat,  Krankheitsfälle,  die  man  klinisch  noch  nicht  mit  Sicber> 
h<  it  als  Abdominal-Typhus  classioifiren  kann,  als  Typhoid  so  bexeichnoi, 
die  alte  Fehris  jzastrica. 

Scheinbar,  führt  C.  fort,  war  das  fievre  typhoide  geographisch  auf 
Frankreich  beschränkt,  weil  man  anderwärts  die  Krankheit  noch  immer 
verkannte,  aber  auch  Thatsachen  [bewiesen  das  Gegentheil,  denn  die 
bayrische  Armee  habe  von  IS')')  Gl)  o^i,  dio  Münclu'nrr  Garnison  so- 
gar 8,4'%ft  jährlich  verloren,  die  Iranzösisclie  Aruue  in  derselben  Zeit 
nur  l,H'>/oo.  (C.  abergeht  hier  seine  eigene  Angabe,  dass  seit  £infühmng 
der  allgemeinen  Wehrpflicht  die  Sterblichkeit  in  der  französischen  Armee 
auf  3f'/oo  p,  a.  gestiegen  ist.)  Auch  in  Schweden,  in  Italien,  in  Algier 
und  Indien  sei  die  Krankheit  heimisch  und  fordere  grössere  Opfer  als 
iu  Frankreich. 

Das  Eigenthomliche  der  in  dem  Berieht  entwid^elten  Anschannngen 
gipfelt  aber  in  folgendem  Passus:  ^Das  f.  typh.  ist  nicht  allein  allge- 
mein in  der  tropisciien  und  subtropischen  Zone,  sondern  es  bildet  dort  meiner 
Ansicht  nach  eine  häufi^ie  Art  der  Fortsetzung,  der  Umwandlung  der 
continiurlicben  und  der  Sumpllieber,  ich  habe  schon  lange  diese  Ansicht 
entwickelt,  die  eine  Hauptgrandlage  meines  Glaubens  an  die  spontane 
Entstehung  des  f.  typh.  ist,  an  die  nicht  specifischen  Eigenschaft'  ii 
seiner  Ursnclie.  trotz  des  typischt-n  Charakters  der  Fntwickelung  und 
der  gesetzten  Laesionen  ja  trotz  der Contagiositüt:  keine  specifische 
Ursache  ond  doch  Contagium.*^  Timann* 


Sur  la  resistance  des  bacteries  u  la  chaleur  par  M.  le  Dr.  Vallin. 
(Annales  d^hjgifene  publique.)   Mars  1878. 

Auf  Grund  der  Experimente  Ty  ndalTs,  dem  es  nicht  immer  gelang, 
Infuse  von  altem  Heu  durch  selbst  r)— 6  Standen  langes  Kochen  uufruchl- 
bar  als  Nährboden  für  Bacterien  zu  machen,  der  dies  Resultat  dagegen 
erhielt,  wenn  er  die  Procedur  in  Pausen  wiederholte,  ralh  Vallin  in 
Hospitälern  Wäscln^  jeglicher  Art  unniitteH)ar  nach  dem  Gebrauch  in 
eine  Ueizkammer  zu  bringen  und  einer  Temperatur  von  iOb^  (J.  eine 
Stande  lang  anssosetsen,  dann  so  waschen  und  endlich  nnmittelbsr,  bevor 
sie  wieder  in  Gebranch  gmommen  wird,  noch  einmal  in  die  Heizkammer 
za  bringen.  Man  würde  so  ausser  der  vollständigen  Desinfection  gleich« 
zeitig  totale  Trockenheit  der  Wäsche  erzielen.  Tinianu. 
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In  Poten^i  Handworterbaeh  der  gesammteD  Militair-W isBen- 
sehaften,  * 

über  welches  bereits  im  Heft  4/77  berichtet  wurde,  findet  Bich  unter 
dem  Stichwort  ^Foldsanitäts-Dienst*^  eine  längere  Ablinndhmg  von  Stnlis- 
Arzt  Peltzer,  die  wegen  ihres  gedrängten,  aber  reichen  Inhalts  und 
einer  Angabe  der  bezüglichen  literarischen  Quellen  geeignet  ist,  die  Auf- 
merksaniKeit  der  Sanitat8>Offinere  sor  Benutzung  bei  etwaigen  Arbeiten 
auf  sich  zu  ziehen. 

Nachdem  ein  geschichtlicher  Ueberblick  über  die  Entwickelung  des 
Feldsanitäts-Dienstes  bei  den  verschiedenen  Armeen  gegeben  bezw.  Sanitäts- 
personal, die  erete  Hülfe  auf  dem  Schlachtfelde,  die  Lazareth-Einrichtungen, 
Krankentransport  und  Zerstreuung,  wird  die  heutige  Organieation  dieser 
Seile  des  Kriefis-Dieiistes  bei  den  europäischen  Armeen  in  kurzen  Zügen 
ffesehild«  rt ;  Amerika  und  Japan  mit  w  enigen  Worten  erwähnt.  Den  all- 
gemeinen Angaben  folgend,  hat  i^.  die  Einrichtung  des  ersten  Feld-Laza- 
rethes  den  FransoBen  und  iwar  Heinrich  W,  bei  der  Belagerung  von 
Amiena  1597  zugeschrieben.  Knorr  hat  in  seinem  III.  Haft  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  das  Verdienst,  diese  Institution  zum  "Wohle  der 
Soldaten  zuerst  eingeführt  zu  haben,  Isabella  der  Katholischen  von  Spanien 

J;ebühre ,  und  kann  ich  als  Stütze  dafür,  daes  bereits  vor  dem  genannt 
abre  bei  der  spanischen  Armee  Kranken-Anstalten  im  Kriege  vorhanden 
waren,  folgende  Stelle  aus  Guillomeau's  Vorrede  zu  der  lateini?chon 
Uebersetzung  von  Ambrosii  Paracii  opera  chirurgica  aniühren.  Ea  gratia 
(sc.  Studien  halber)  Germaniam  peragravi:  inde  Ilispanorum  in  Belgis 
caatra  qnadrienniam  totam  seqaotDS,  non  strenoam  modo  saneiis  miütibas 
operam  attoli  sed  et  acriter  oireamspexi,  quam  cnrasdl  viam  tenerent, 
qui  nna  mecum  in  noeocomio  proeerant,  nomine  etopori  illustres  Itali, 
Germaui  et  Hispani  Chirurg].'^    Die  Vorrede  ist  datirt  vom  Jahre  lo82. 

Timann. 


Der  Scorbut  auf  der  englischen  Polarexpedition  ISlö — 76. 

Die  auf  mehrere  Jahre  ausgerostetc  Expedition  musste  bekanntlich 
bereits  nach  17  Monaten  in  Folge  des  Ausbruchs  von  Scorbut  unter  der 
Maunscbuft  nach  iiause  zurückehren,  und  wurde  nun  auf  Befehl  der  eng- 
lischen Admiralität  eine  Commitsion  bestehend  ans  Admirälen  nnd  Aerzten 
zur  Erforschung  der  Ursachen  jener  Krankheit  niedergesetzt.  Nach  ein- 
gehender Untersuchung  kam  man  zu  folgenden»  Resultat: 

Die  Ursache  des  frühen  Ausbruchs  von  Scorbut  bei  den  Schlitten- 
reisen  im  Frühjahr  ist  darin  zu  suchen,  dass  der  Citrouensaft  bei  der 
Sehlittenverpflegang  fehlte,  während  der  lange  Winter  bei  dem  völligen 
Mangel  an  Sonnenlicht,  die  hohe  Kälte  ( —  40**  C.  Aussentemperatur, 
Mitteltemperatur  im  Zwischendeck  1 7  Zoll  über  dem  Fussboden  -4- 6,1"  C. 
und  71  Zoll  hoch  12,1®  C.)  schlechte  Luft  im  Zwischendeck  (3,3  —  4,1 
Koblensäare)  und  grosse  Fenchtigkeit  daselbst,  der  relatrre  Mangel  an 
frischem  Fleisch  in  der  Verpflegung  und  der  Hangel  an  körperlicher  Be- 
wegung als  praedisponirendc  Momente  anzunehmen  sind. 

Wenngleich  es  in  der  That  auffallend  ist,  dass  die  erst«»n  Scorbut- 
füile  ächun  10  Tage  nach  Verlaäsen  der  Schiffe  bei  den  Schlitteiireiseu 
auftraten,  nnd  dass  von  26  Offineren  nnr  5,  von  96  Mannschaften  da- 
gegen 55  erkrankten,  während  beide  Theile  während  der  Abwesenheit 


T 


TOn  den  Schiften  auf  dieselbe  VerpÜeguug  aiJgewieaen  waren,  so  scheint 
docb  das  von  der  CommissioD  abgegebene  Gutachten  allein  berechtigt. 
Aach  lässt  sich  sehr  wohl  dafür  anführen,  dass  die  Of&iiwe  bei  jenen 
Expeditionen  sich  niclif  >.o  cnnrmon  korp»  ilicht  ii  Aiisticngungen  zu  unter- 
ziehen brauchten,  wie  die  Munuschufitii.  Die  Annahme,  dass  die  Be- 
mannung schon  auf  den  Schiffen  den  Ketm  des  Leidens  in  sich  getragen 
hütte,  ist  ao^zuschliessen  da  die  ganze  Mannschaft  während  des  Winters 
sich  in  guter  Gesundheit  und  Kraft  befunden  und  am  Sclihi*s  sogar  eine 
Zunahme  an  Körper  -  (iewicht  aufzuweisen  hatte.  Dif  ^'t'rpflegung  an 
Bord  war  durchaus  zweckmäsäij^,  sogar  ziemlich  reich  an  Abwechselung, 
da  prUservirte  Vegetabilien  nnd  taglich  30  g  Citronensaft  verabfolgt  worden. 

Die  fencbt-praservirten  Vegetabilien  nnd  die  trocken -praservirten 

Kartoffeln  hatten  nach  der  chemischen  Analyse  nichts  an  ihrem  Näbr- 
■Werth  t'it)<,'('brisst.  walirend  drn  troekeiieiiVci^t  tabilieTM  inzelne  anorganische 
Beslandiheiie  fehlten.  Der  verhültnissmüssige  Mangel  an  frischem  Fleisch, 
besonders  auf  dem  einen  Schifte,  kann  nach  den  Beobachtungen  Delpccb^s 
(le  scorbnt  pendant  le  siege  de  Paris)  nicht  in  Anrechnung  gebracht  werden, 
da  unsere  uncjhlrklichen  Lnndsleutc,  die  wälirt-nd  der  l'elaizerun;^  von 
Parin  aus  politiM  lien  Oründen  in  einem  Gefängniss  internitt  wurden,  trotz 
reichlicher  Nahrung  an  frischem  Fleisch,  aber  bei  Mangel  an  Vegetabilien 
xahlreich  an  Scorbnt  erkrankten.  Als  man  die  Schlittenreisen  antrat, 
änderte  sich  die  Kost  mit  einem  Schlage,  da  man  von  nun  nn  auf  Speck, 
Pemniikar)  und  Hartbrot  anixewiesen  war.  VrjTetabilien  fehlten  Iiis  auf 
60  g  präservirter  KartotVeln  pro  Mann  und  Tag,  ebenso  der  Citronensaft, 
obgleich  der  General-Stabsarzt  der  Marine  in  seinem  Memorandum,  das 
dem  Oberbefehlshaber  snr  Information  überwiesen  war,  ansdrucklich  da* 
ranf  hingewiesen  hatte,  lieber  den  Citronensaft  scheint  bei  der  englischen 
Marine  ein  eigenthumliclier  Unstern  zu  walten.  Die  Engländer  hatten 
bekanntlich  im  ersten  Jahre  in  der  Krim  schwer  unter  Scorbut  zu  leiden. 
Miss  Nigbtittgale  bemerkt  in  ihrer  Kritik  der  Correspondens  des  englischen 
SanitätS'Chefs  sarkastisch,  dass  derselbe  an  nichts  denn  an  lime  juice  ge- 
dacht zu  haben  scheine,  so  oft  ist  in  dem  Correspond<'nz-Jonrnal  da- 
von die  Rede.  l'nd  doch  kam  in  der  Kriuj  nichtö  an.  Zufällig 
entdeckte  der  Überbefehlshaber  Lord  Raglan  bei  einer  Inspicirung  der 
Flotte  ein  SchiiF  mit,  wenn  ich  nicht  irre,  50  000  Gallonen  Citronensaft, 
das  seit  Wochen  im  Ilnfen  lag. 

Für  die  Zukunft  rath  nun  die  Comniisslon,  die  geniaehten  Erfahrungen 
zur  Verhütung  d«'S  Setubuts  in  folgender  Wei.se  zu  benutzen: 

1)  Während  dt  s  Aufenthalts  an  Bord: 

a.  Sorge  für  genügende  Bewegung,  persönliche  Reinlichkeit  nnd  gute 
Ventilation  im  Zwischendeck. 

b.  Für  di<'  Vcrpllegung:  Als  iMsal/  für  frisehes  Flei.sch  reichliche 
V«*rau.sgabung  von  Fitrn  (prästrvirt  niilft  lst  KalUmiii-h  i)der  ()el  oder 
Butter  oder  Collodium  in  Aether-LösungJ  weiterhin  Milch,  prüservirtea 
Fleisch^  Kise,  Butter  und  Hafergrütze.  Vor  Allem  Gemüse  in  Buchsen 
und  praservirte  Kartoffeln;  letstere  womöglich  taglich  zu  verabreichen; 
Spirituosen  in  massiger  Monge  und  endlich  Citronensaft. 

2)  Während  der  Schlittenreisen: 

Allniiilig«-  (Gewöhnung  der  Mannschaften  an  die  schweren  körperlichen 
Anstreugungen.  Als  Nahrung  i'emmikan  und  getrocknete  Kartofteln. 
(12  pQt.  Wasser,  8H  pGt.  getrocknete  Pflansenstoffe  4  pCt.  Salze)  AU 
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Abwechselung  getrocknetes  Rindfleisch  oder  Wild,  sowie  Fleiscb  in 

Buchsen,  daneben  Milch  in  condensirter  oder  trockner  Form  statt  Siüri- 
iuosen  WchoT  Tbee  und  z>var  comprimirt  oder  als  Extract  und  endlich 
vor  allem  wieder  Citronen&aft. 

Woraaf  die  scorbotwidrige  Kraft  des  Citronensaftes  beruht,  ist  nach 
Aussprach  der  Commission  noch  nicht  uufgoklürt.  Die  Behauptung,  di(> 
crvstalUsirtc  Citroticnsäuro  fJoj  {rlcieli  wirksiini.  hcdiirte  erst  des  Nach- 
weises. (Bei  der  Burkescheu  Expedition  in  da.s  innere  Australiens  l.SCl, 
über  die  Hirsch  in  der  medicinischen  Gesellschalt  im  Jahre  1<<6.'>  nach 
d<>ni  Bericht  eines  deutschen  Arztes  Beckler  eine  MHtheilnng  machte,  war 
dieselbe  völlig  wirkungslos.  Ref.)  Da  Citronensaft  bei  —  4"C.  bereits 
gefriert,  (iie  Flascbeii  sprengt,  ausserdem  für  die  Schlittenreisen  ein  zu 
grosses  Ciewicbt  hat,  so  bat  man  sich  bemüht,  einen  Extract  zu  berei(eii, 
aem  M)  pCt.  Wasser  entsogen  ist  Auch  hat  man  ein  dickflüssiges 
Präparat  mit  Olycerin  hergestellt,  das  erst  bei  i<>"C.  gefriert,  nnd 
endlich  hat  man  Zurkerplat/cbeii  nii(  7,5  li'.|,Ct  CitroiicTisaff  atige- 
lertigt.  üb  ditse  Präparate  die.selbe  \V  irkung  haben,  wie  der  reine  oder 
mit  Spiritus  versetzte  Saft  müss(>n  erst  Versuche  lehren. 

Besüglich  der  Therapie  sind  neue  Erfahrungen  nicht  gemacht  worden, 
ebensowenig  becw.  der  Pathologie.  Timann. 


Die  öffentliche  Gesundheitspflege  in  den  ansserdeutschen 

Staaten  in  ihren  wesentlichen  Leistungen  geschildert  vou 
Dr.  C«rl  Qötel    Leipzig  1878.  (Gekrönte  Preiscbrift.) 

Die  Arbeit  ist  nicht  vom  rein  medicinisch-bygienischen,  sondern  einem 
allgemeineren  Standpunkt  geschrieben,  ila  sie  für  die  aus  Männern  der 
verschiedensten  Fächer  sich  zusammensetzende  Deutsche  Gesellschaft  für 
öffentliche  Gesundheits-Ftlege  bestimmt  war.  Es  sind  daher  in  dem  Buche 
nicht  die  Leistungen  der  Oesundheits-Pflege  als  Wissenschaft,  sondern  als 
gesetzliche  Institution  geschildert.  Jeder,  der  Neigung  für  die  organisar 
lorische  Seite  der  Disciplin  bat,  wird  das  Buch  mit  grossem  Interesse 
lesen,  vor  Allem  Jeder,  der  der  g^etzlichen  Kegelung  dieser  Angelegen- 
heit in  unserm  eigenen  Vaterlande  seine  Aufmerksamkeit  schenkt.  Bng- 
laiiJ  und  Frankreich,  als  die  unter  den  Culturstaatcn  hervorragenden 
Länder,  sind  besonders  eingehend  bebandelt,  und  ist  das  Studium  gerade 
dieser  beiden  Capitel  für  den  deutschen  Leser  besonders  interessant  und 
belehrend,  da  die  öffentliche  Gesundheits  •  Pflege  iu  beiden  Staaten, 
entsprechend  dem  historischen  Gang  der  politischen  Entwicklung  so  von 
(irund  aus  verschiedene  Behandlung  erfahren  hat.  So  buntscheckig  wie 
in  England  in  Folge  des  Selfgovernnient  und  der  dadurch  gross  ge- 
zogenen communalen  Unabhängigkeit  des  \  erwaliuugs-Urganismus,  dum 
natorgemäss  die  Aufgaben  der  Gesundheits-Pflege  zum  grossten  Theil 
zufallen,  sich  entwickelt  hat,  kaum  beschrankt  durch  ein  Aufilichts-Recht 
der  Ct  iitral-Oewrilt,  so  eintönig  und  fest  gegliedert.  Alles  vom  Centrurn 
schalliiid  und  leiiend,  ist  die  Administrativ-Gewalt  in  Frankreich  \ou 
Anfang  an  vorgegangen.  Beide  Hegierungs-Maxiroen  hüben  ihre  Schatten- 
seiten, so  gross  auch  Englands  Leistungen  gerade  auf  dem  hygienischen 
Gebiet  uns  meist  erscheinen.  Hoffentlich  gelingt  es  uns,  den  goldenen 
Mittelweg  zu  finden.  " 
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Belgien,  Niederlande,  iSchweiz,  Oesterreich  und  Italien  sind  in  kürz(>ron 
Abschnitten  behandelt,  aber  doch  80,  dass  man  ein  Bild  ihrer  Ent- 
wiekluDg  und  teitigen  Organisation  erhält  Die  übrigen  enroiNUschen 
Staaten  sind  nur  mit  einigen  Worten  erwähnt  —  Das  ganze  reprasentirt 
eine  gewiaa  mühevolle  aber  gelangene  Arbeit  Timann. 


Alfred  Genzroer.  Die  Ilydrocele  und  ihre  Heilung  durch  den 
Schnitt  bei  antiseptischer  Wundbehandlung.  Sammlung  kli* 
nischer  Vortrikge  von  Volkmann.    April  1878.    No.  135. 

Seit  der  VenlflFentlichung  Volkmanns  (Berl.  Klin.  W.  1876  No.  3) 
über  17  Fälle  von  Ilydrocele,  die  er  mittelst  des  Längsschnitts  uud  Ver« 
nähnng  der  Tmriea  vagUt  mit  der  aosaeren  Hant  operirte,  ist  die  Zabl 
der  nach  dieser  Metliode  Behandelten  in  der  Halle*8elien  Klinik  auf  CO 
angewachsen.  Ueber  die  dabei  c^emachten  Erfahrongen  und  erzielten 
Resultate  berichtet  Verfasser  Folgeudes:*) 

Rnelttiebtlich  ihrer  Aetiologie  serßllt  die  Krankheit  in  TerBebledene 
Gruppen.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  (11)  lieaa  sich  ein  Trauma 
als  Ursache  nachweisen.  Während  Kocher  glaubt,  dass  stets  die  trauma- 
tische Entzündung  des  Nebenhodens  die  Ilydrocele  hervorrufe,  liäll  G. 
für  manche  Fälle  die  Ansicht  von  Velpeau  aufrecht,  duss  auch  durch 
Qoetsehong  des  Hodens  allein,  indem  ein  Blntergnsa  swiechen  die  Blätter 
der  Serosa  vnd  dadurch  ein  permanenter  Ueiz  entstehe,  Ilydrocele  ent- 
stehen könne.  Er  führt  einen  Fall  an,  bei  dem  nach  IHjährigeni  Be^telu  n 
einer  traumatischen  Hydrocele  bei  der  Operation  eine  fleckige,  rostbrauue 
Verhärtung  der  Tunfea,  bedingt  dnreh  mikroskopisdl  nachweisbat  es  Blut^ 
pigment  zu  constatiren  war. 

Eine  zweite  Gruppe  (7  Fälle)  liess  sich  auf  überstandene  Gonorrhoeon 
zurückführen.  Der  Erguss  entsteht  hier  meist  erst  nach  längerer  Zeit, 
selbst  noch  nach  einer  Reihe  von  Jahren. 

In  einer  dritten  Reibe  von  Fällen  giebt  die  Anamnese  keinerlei 
Anfseblosai     Hier  scheinen  naeh  G.  gewisse  correspondirende  Bezie- 
hungen  zwischen  dem  Alter  der  Kranken  und  Veränderungen  an  den  Ge- 
schlechtsdrüsen zu  bestehen.    Nach  Kocher  kommt  die  ilydrocele  am 
häufigsten  in  der  Periode  der  grossten  Thätigkeit  des  Hodens,  also  im 
kräftigen  Mannesalter  zur  Beobachtung.    Die  Angaben  vm  G.  stimmen 
damit  insofern  überein,  als  die  Kinderjahre  und  das  höchste  Lebensalter 
eine  gewisse  Immunität  zeigen,  dagegen  weisen  die  Jalire  der  beginnenden 
Pubertät  ein  absolutes,  die  der  beginnenden  senilen  Involution  ein  relati- 
ves Flua  von  firkranknngen  anf.  Während  dieser  beiden  Altersperioden 
mm  fand  man  bei  der  Autopsie  während  der  Operation  auffallend  häufig 
am  obern  Pol  des  Hodens  oder  dem  Kopfe  des  N«>benli()d<'ns  neben  der 
Morgagnischen  Ilydatide  eine  öfters  gestielte  Cyste  von  wechselnder  Grösse 
(einmal  von  der  eines  Borsdorfer  A[)feis)  aoftitcen,  deren  Inhalt  ans  einer 
eiweissarmen  Flüssigkeit  mit  oder  ohne  Samenfäden  bestand;  an  der 
Innenseite  der  Kapsel  fand  sieb  Cylinderepithel.  Nach  6.  liegt  es  nahe, 


*)  Die  neuen  Bezeichnungei^K  Gehe r's  fiir  Hydrocele  als  reriorcliilis  cfc. 
hält  G.  für  unpraktisch,  da  die  eutzündlicho  Eutstehung  für  alle  Arten  von 
Hjdroeele  niebt  nachgewiesen  sei. 

SO 
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gorado  wogen  d«  .s  cumulirteu  Vorkornmons  dorsr^lbon  während  der  ge- 
nannten Allersperiuden  gewisse  Störungen  im  secretorischen  Apparat  der 
männliehen  OeseblechtsdrSse  anznnehinen,  die  Tielleieht  das  eine  Mal  mit 
der  Pubertät,  das  andere  Mal  mit  der  senilen  Involution  zusammenhäagen 
und  gleichseitig  cor  Cystenbildung  und  zur  Hydrocele  Veranlnssang  geben. 

Viertens  muss  man  nach  Vf.  in  i^ewissen  Fälhni  eine  Mitbetheiligung 
von  Stauungsverhaltnisscn  annehtmu,  so  in  einem  Falle  von  Hydrocele 
wo  eine  Verwachsung  des  Netzes  mit  dem  bamenstrung  im  innern  Leistea- 
rioge  Torhanden  war. 

Den  bisher  besprochenen  essentiellen  Formen  der  Hydrocele  stehen 
gegenüber  die  symptomatischen,  als  Folge  von  Erkrankung  des  Hodens 
oder  Nebenhodens  cTuberculose,  Syphilis,  maligne  Tumoren),  und  zwar 
muss  nicht,  wie  Kocher  wül,  immer  der  Nebenhoden  erkrankt  sein,  wie 
ein  Fall  von  Hydrocele  in  Ift^gß  von  Hodensyphilis  bei  Tolistiuidig  intactem 
Nebenhoden  beweist. 

Die  Technik  der  Operation  und  des  Verbandes  ist  aus  der  Volkmann- 
schen  VerüfTeutlichung  bekannt,  seither  wurden  nur  zwei  Modiiicationen 
als  praktisch  eingeführt  Einmal  die  Catgutnaht  bei  der  Vereinigung  der 
äusseren  Haut  mit  der  Serosa,  da  die  Entfernung  der  Suturen  durch  das 
Emporschieseen  der  Granulationen  und  das  öft<'r  vorkommende  Umfchla- 
gen  der  Ränder  nach  Innen  utimöglich  werden  und  so  zu  langwierigen 
Nahtabscessen  Veranlassnng  geh^  kann;  swdtens  wird  die  frische  Wunde 
nicht  mehr  möglichst  klaffend  verbunden,  sondern  durch  2 — 3  tiefgreifende 
Seidennähte  der  Wunds])alt  verengt,  wodurch  entschieden  eine  kürzere 
Heilungsdauer  erzielt  wird.  Bei  Ilydrocelen,  die  weit  in  den  Leisten- 
canal  hinaufreichen,  wird  der  obere  Tbeil  des  Sacks  drainirt,  bei  ausser- 
gewohnlicher  Verdickung  der  Tunica  sur  Verkleinomog  der  Hohle  ein 
elliptisches  Stück  excidirt;  Cysten,  die  sich  fanden,  wurden  abgetragen, 
herdförmige  Erkrankungen  des  Hodens  mit  Löffel  und  Scheere  behandelt. 

Der  Heilungsverlauf  war  ein  ansserordentlicb  {günstiger.  Durch- 
schnittlich am  6.  oder  7.  Tage  war  bis  auf  eiueu  sciimalen  Granulations- 
stieifen  die  gaoie  Wunde  gwohlossen,  indem  es  meist  an  primirer  Vei^ 
backnng  der  8diddenhantb5hle  kam.  Eitersenkungen  oder  phlegmonöse 
Processe  am  Scrotum  traten  nicht  ein  Mal  auf.  In  etwa  12  Fällen 
wurde  die  Heilung  durch  die  abnorme  Rigidität  der  Tunica  in  etwas 
verzögert,  ebenso  einige  Male  durch  Nahtabscedirungen  vor  Einführung 
der  Catgutnaht  Ferner  trat  in  einigen  Fallen  CarboUParaffin-Derma- 
titis  ohne  weiteren  Einfluss  auf  die  Heilung  auf.  Zweimal  kam  es  zu 
circumscripter ,  jedoch  vollständig  aseptisch  verlaufender  Nekrose  der 
Scrotalhaut.  12  Fälle  verliefen  vollständig  afebril,  neun  Mal  stieg  die 
Temperatur  über  39«  C,  gewöhnlich  traten  ]d<Ate  Temperaturerhöhungen 
auf  ohne  iigend  welches  ^sobjectiTe  Uebelbefinden  (aseptisches  Fieber). 

Die  Ungefahrlichkeit  des  Eingriffs  bei  sorgfaltiger,  antiseptischcr  Be- 
handlung, die  allerdings  gerade  bei  dieser  Operation  viele  Schwierigkeiten 
bietet  und  nur  dem  mit  der  Technik  derselben  vollständig  Vertrauten 
gelingen  wird,  sowie  die  Kürze  der  Heilungsdauer  stellen  die  Methode 
der  Punction  mit  folgender  Jodinjection  cum  Mindesten  gleich;  entschie- 
dene Vortheile  der  Incisionsmethode  aber  sind  die  Schmerzlosigkeit  fnr 
den  Kranken,  die  durch  die  Freilegung  der  erkrankten  Partie  ermög- 
lichte, genaue  Diagnose  etwaiger  tiefer  liegenden  Veränderungen  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  und  endlich  der  fast  absolute  Schutt  vor  Bed* 
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diven.  Vou  den  Kraoken,  die  einer  Nacbcontrole  unterzogen  werden 
kooDten,  bat  nar  Einer  ein  Recidi^  bekommen,  nnd  dieser  Eine  war  nicht 
mit  dem  Volkmuin^schen  Schnitt,  sondern  nach  einer  von  Reyher  und 

Trendelenburg  angegebenen  Moiliflration  mit  ganz  kurzer  Incij^ion  operirt 
worden  f  von  der  sich  Vf.  übrigens  immer  noch  bessere  Resultate  ygt- 
spricht,  als  von  der  Function. 

Aas  den  Krankengeschichten  heben  ^r  noch  Folgendes  hervor: 
doppelseitige  Ilydrocelen  kamen  F>  zur  Operation,  einmal  war  eine  Quer- 
eteilung, dreimal  vollkommene  Inversion  des  Hodens  vnrliatiden;  in  etwa 
20  Fällen  war  die  Tunica  mehr  oder  weniger  erheblich  vordickt,  ungefähr 
ebenso  oft  fand  man  Hoden  oder  Nebenhoden  hypertrophisch  nnd  dnrch 
Adhäsionen  von  verschiedener  Ausdehnung  mit  der  Scheidenhaut  ver- 
wachsen, bei  zwei  Hümatocelen  war  vollständic;«-  Atropliie  des  Hodens 
eingetreten.  Die  oben  erwähnten  Cysten  wurden  zehn  Mal  vorgefunden. 
Endlich  Warden  einmal  gummöse  Herde  und  einmal  käsige  Orchitis 
beobaehtet.  Scherer.  Ulm. 


Grundwasserboobaehtiiiij:;on  inWürzburo;  in  den  7  Jahren  1><7') 
bis  1870  in  Parallele  mit  den  Pegelbeobuchtuugen  am  Main.  Vou 
Dr.  Es  eher  ich,  k.  b.  Medicinslrath.   (Aerst  Intellbl.;  1877  No.  26.) 

Die  vom  Verf.  angestellten  Orundwasserbeobachtungen  in  Würzburg 
von  1870  bis  1876  in  teitBcher  Parallele  mit  den  epidemischen  Er- 
krankungen in  dieser  Zeit  ergeben  mehr  negative  Resultate.  In  dieser 
7jähri2:<'n  Zfitpi'riode  herrschten  als  epidemische  Krankheiten  in  Würzburg 
zeitlich  und  numerisch  am  meisten  ausgesprochen  die  Blattern.  Diese 
veranlassten  Sterbefalle  in  der  Keihenfolge  der  Jahre  1870  =  24 — 74 — J2 — 0 
—1—1  nnd  1876  =0.  Im  Jahre  1871  waren  von  den  74  Sterbef&Uen 
2.5  von  der  Garnison  und  grossentheils  fransösische  Kif^ssf^^KOgwie. 
Eine  Parallele  mit  den  Grundwasserbewegungen  ist  hier  nicht  zn  er- 
kennen. Im  Jahre  1873  herrschte  die  Cholera  asiatica  während  dreier 
Monate  (Juli — Septbr.)  epidemisch  in  Wnrsbnrg.  Vom  8.  Jnli  bis  tarn 
lÖ  Septbr.  erkrankten  12'.)  Personen  daran,  von  denen  51  starben.  Ans 
der  BevÖlkeninp;  des  Juliusspitals  erkrankten  36  und  starben  18;  ans  der 
Stadt  wurden  dahin  verbracht  i^O  und  starben  Ki;  in  der  Stadt  selbst  33 
mit  IG  Todesfällen.  Das  erste  epidemische  Aul  trelifn  der  Cholera 
asiatica  in  Wnrsbnrg  war  im  Jahre  1866.  Am  %  August  besetzten 
4000  preussische  Soldaten  die  Stadt.  Vom  3.  bis  5.  Angust  wurden 
5  preussische  Soldaten  als  cholerakrank  in  das  Juliusspital  gebracht  tind 
zwar  auf  die  Abtheiluug  der  männlichen  Pfrüudner.  Es  entwickelte  sich 
hier  eine  Infectionshera;  von  60  männlichen  Pfrnndnem  erlomnkten  10 
und  Btaiben  8.  Im  Gänsen  erlcrankten  im  Jnliusspitale  an  Cholera 
17  Personen,  von  denen  Ii  starl)en.  Im  Rar<];erspilal,  wo  preussische 
Cavallerio  einciuartic  rt  war,  erkrankten  7  Personen,  wovon  C  gestorben. 
Im  Ganzen  erkrankten  vom  3.  August  bis  23.  October  1866  in  Würzburg 
56  Personen  an  Cholera,  nnd  starben  88.  —  Bei  dem  zweimaligen  An^ 
treten  der  Cholera  in  Würzburg  bildete  sich  im  Jnliusspitale  ein  In- 
fectionsherd.  Es  darf  hier  eine  örtliche  Hülfsursache  angenommen  werden. 
Der  Boden  des  Juliusspitals  war  vor  lOüO  Jahren  wohl  ein  Deltaland 
der  3  Bftehe,  welche  hier  in  den  Main  mnnden.  Als  vor  300  Jahren 
Fontbischof*  Jolins  das  Spital  errichtete,  war  dort  eine  Sumpfwiese, 
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welcbe  (nrst  darcb  die  Cnnalisirang  dieser  Bäebe  nnd  durch  Aufscbüttungcn 

trocken  gt'k'f^t  wurde.  Das  Gebäude  selbst  liefet  nocli  im  UeberschwemianogB- 
«:^<  bit  te  dos  Mains.  Am  *»0.  März  184.')  überfiutliete  das  lI(K'b\vas<ter  bei 
einem  Wasserstaude  von  21'  6''  =  0,26  ni  den  westlichen  Flügel,  und 
^rare  das  Waaser  noeh  einen  hdben  Meter  .stiegen,  so  waren  alle  Funda- 
mente unter  Wasser  gewoson.  Die  B<thrvt  rauche  ergaben,  dass  erst  in 
14 — "20'  Tiefe  felsiger  Muschelkalk  gefuiulfri  wurd«-.  Der  Wasserspiegel 
der  beiden  ini  Hofe  befindlichen  Brunnen  war  im  Octobi-r  ISdG  12'  bis 
15*  unter  dem  Fllaster,  in  einem  anderen  liote  nur  'S  b".  Der  poröse 
Untergrand  des  Jaliosspitals  Ist  dadurch  erwiesen.  Die  CaoalisiroDg  des 
Kürnachbaches  unter  dem  Spitale  corrigirt  einigermaassen  diese  NachtbeUe, 
weil  er  den  Boden  drainirt  und  wie  jedes  fliessende  Wasser  einen  un- 
unterbrochenen Ventilator  und  Aspirator  der  schädlichen  Gase  bildet. 
Zu  diesen  ungünstigen  BodenTerfaältnissen  kommt,  dass  erst  im  Tergan- 
genen  Jabre  durch  Anlage  der  neuen  Kaiserstraase  in  unmittelbarer  An- 
grenzung das  .TuHusspital ,  das  Kntbindungshaus  und  das  epileptischo 
Haus  gegen  Osten  abgeschlossen,  dort  der  Boden,  das  Pflaster  der  Strasse 
um  2  m  höher  gelegt  und  der  Zugaug  von  Luft  und  Licht  aus  Osten 
dnrch  die  lange  18  m  hohe  Hauserreibe  wie  von  einer  spanischen  Wand 
gehemmt  und  die  Morgensonne  dem  Spitale  geraubt  ist.  Die  Nieder- 
legung  des  früheren  kaum  S  m  hoben  Festungswalles  gegen  Norden  ist 
kein  Aequivalent  dieser  grösseren  Schädigung  von  Osten.  Diese  Er- 
fahrungen aus  den^  Jahren  18<i6  und  1873  unterstutsen  die  Annahme 
V.  Pettenkofers  über  die  relative  Immunität  der  Stadt  Würzburg  von 
Cholera.  Die  Griindwasscrbeobachtungen  in  der  kritischen  Zeil  1873 
können  aber  dafür  nichts  beweisen.  Das  Grundwasser  hatte  vor  dem 
Anftreten  der  Cholera  1873  weder  einen  hohen  Stand,  noch  während  der 
Epidemie  einen  besonders  tiefen  Stand,  dasselbe  sank  vielmehr,  als  die 
Kpidemie  ab<^elaufen  war,  noch  mehr.  Diese  Studie  kann  aber  doch  für 
die  Thesis  benützt  werden  des  verschiedenen  Verhaltens  der  Grundwasser 
und  der  Cholera  an  Orten,  wo  der  Untergrund  Felsen  ist 

Der  Typhus  benrschte  während  der  sieben  Jahre  1870 — 1876  nicht 
epidemisch  unter  der  Bevölkerung  Wnrzburgs,  wenn  von  den  Ereignissen 
durch  die  Kriegsverhiiltnisse  und  von  kleinen  beschränkten  Epidemien 
bei  der  Garnison  auf  der  Veste  Marienberg  abgesehen  wird.  Nach  den 
Erhebungen  durch  die  Leichenbeschau  starben  an  Typhus  in  der  Reiben- 
folge der  Jahre  1870  =  87—54—20—18—30—24  und  187«i  =  Ii).  Davon 
stammten  aus  den  militairischen  Lazarethen  1870=  37  und  IsTl  —  .".7,  Die 
Zahlen  sind  überhaupt  zu  klein,  um  daraus  Folgerungen  ziehen  zu  können. 
Nur  im  Jahre  1870  bei  hohem  Grund  Wasserstand  war  die  Zahl  gross,  aber 
hier  hat  der  Krieg  mehr  als  das  Grundwasser  auf  £e  Krankhaten  ge- 
wirkt. Bemerkenswerth  ist  nur  das  häufige  Vorkommen  von  Typbus  Bei 
der  Garnison  der  Veste  Marienberg.  Es  schliesst  sich  dieses  an  die 
Arbeit  von  Dr.  Port  an  in  der  Zeitschrift  für  Biologie  1872  über  das 
Vorkommen  des  Abdominaltyphus  in  der  k.  b.  Armee.  In  den  letsten 
25  Jahren  sind  T^-phusepidemien  in  Wärzburg  nur  beschränkt  auf  die 
Festungslokalitäten  Marienberg  und  die  dort  bequartierten  Mannschaften 
wiederholt  augeftreten,  so  in  den  Jahren  1853  -  57 — 58  -67  —  74  und  75. 
£s  erkrankten  in  dieser  Zeit  301  Manu  und  starben  51.  Die  Kriegsjahre 
1866  und  1870  und  71  sind  ausser  Berechnung  gelassen.  Das  Auffallende 
war,  dass  nur  auf  dem  Marienberge  und  bei  der  dortigen  Garnison 
(300^500  Mann)  diese  Krankheit  auftrat  und  dass  nach  Berücksichtigung 
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aller  hier  möglicbt^n,  schädlichen  Einwirkaogen  nar  der  Bodeo  als  hier 
entBebeidend  gelten  kann.    Diese  Aof  Felsen  erbauten  Gebäolichkeiten 

haben  im  Laufe  der  Jahrhunderte  durch  häufige  Brände,  Erweiterungen 
und  Umbauten  und  zur  Erlangung  einer  grösseren  ebenen  I^läche  einen 
neuen  Boden  von  Schutt  und  porösem  Erdreiche  erhalten,  weicher  besonders 
geeignet  war,  die  seit  Jabrnnnderten  Iiier  erwaebsenen  Abfalle  nnd  Ex- 
eremente  von  Kasernen  nnd  Ställen  in  groMerBeiehbaltigkeit  aufzunehmen 
und  bei  anfangs  wohl  ganz  fehlender  und  jetzt  nur  mangclliafter  Cana- 
lisation  und  Alifulir  zu  concentriren.  lu  Ermangelung  anderer  Anhalts- 
punkte muss  man  für  diese  lokal  beschrankte  Erscheinung  die  Boden- 
beschaflfenheit  idt  die  Ursacbe  erkennen.  Lange  ▼erdacbtigte  man  das 
Trinkwasser,  aber  als  im  Jahre  1875  nur  Quellwasser  der  städtischen 
Wasserleitung  dort  verwendet  wurde,  trat  im  August  die  Epidemie 
in  früherer  Intensität  doch  auf.  Das  Grundwasser  kann  hier  keinen 
EinflnsB  oder  als  Symptom  einer  seitlicben  Hülftorsaebe  gelten.  Der 
einzige  geg]rabene  Brunnen  auf  dem  Marienberge  ist  348'  tief  und  gebt 
bis  8'  unter  die  Sohle  des  Mains.  In  trockenen  nnd  feuchten  Jahren 
trat  die  Epidemie  auf  und  häufig  in  nächster  Folge  von  viel  Regen  aber 
bei  langer  Trockenheit.  Die  Militairbehörde  sah  sich  wegen  dieser  £r- 
fidirangen  ▼eranlaset,  die  Lokalitaten  des  Marienberges  seit  1875  nicbt 
mehr  mit  Mannschaft  zu  belegen  und  eine  zweckmässige  Canalisirung 
auch  zur  Drainirung  der  Lokalitäten  anzuordnen.  Diese  Beobachtungen 
der  GruudwasserbeweguDgen  im  Schlossbrunuen  haben  sich  als  Symptom 
seitlicher  Hölfenreaehen  bei  Epidemien  nicht  erkennen  lassen,  als  Symptom 
örtlicher  Hulfsursachen  sind  aber  nicht  sowohl  die  (^imdwasser  als  der 
feuchte  poröse  Boden  des  JuHusspitals  und  der  verunreinigte,  mangelhaft 
canalisirte  Schuttboden  aui  der  Veste  Marienberg  anzuerkennen. 


Die  Erbswurst 

Nach  Prof.  C.  Beclam  bat  die  Erbsirmst  dem  erwarteten  Erfolge 

nicht  entsprochen,  da  sie  nicht  für  die  Dauer  als  Armeeverpflegung  vei^ 
wendet  werden  kann.  Die  Soldaten  essen  sich  das  Präparat  bald  zu- 
wider und  es  stellen  sich  nach  seinem  Genüsse  häufig  Uebelbefinden  mit 
Yerdauungsbescb werden  ein.  Man  glaubte  den  Grund  in  der  uig^* 
nfigenden  Räucherung  der  Speckwürfel  zu  finden,  welche  die  Wurst  ent- 
hielt. Diese  Speckwürfel  schmecken  wie  Talg  und  sind  geschmolzen 
oder  nngeschmolzen  gleich  unangenehm.  Truppentheile,  für  welche  diese 
Fabrikate  bestimmt  waren,  baten  schliesslich,  man  möge  uiil  der  Zu- 
sendung einhalten,  weil  die  Soldaten  dieselben  nicbt  essen  mochten  and 
lie!;er  jeder  anderen  Verpflegung,  auch  wenn  de  nicht  so  nahrhaft  war, 
den  Vorzug  gaben.  Zu  diesem  kommt  noch  ein  weiterer  Ucbelstand,  dass 
der  Erbswurst  unverbältnissmässig  viel  Kochsalz  zugesetzt  ist,  so  dass 
sie  nur  bei  reichlicher  Verdünnung  mit  Wasser  in  der  Form  dünner  Suppe 
geniessbar  ist,  soll  sie  nicht  andere  Speisen,  z.  B.  Gemüse,  denen  man  sie 
zufügt,  im  Geschmacke  verderben,  oder  den  Nachtheil  haben,  übermässigen 
Durst  hervorzurufen.  Nacli  Verf.  stammt  sowohl  der  Widerwille,  als 
der  Talggescbmack  der  Würfel  und  die  Nöthiguug  zum  starken  Salzen 
aus  gemeinsamer  Quelle.  Man  weiss,  dass  der  Erfinder  der  Erbswurst 
ein  (Sehdmniss  aber  eine  Zntbat  bewahrte,  auf  welcher  die  Haltbarkeit 
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des  Proparates  beniht,  and  dieser  Zasats  seheint  Borax  in^aein,  der  eine 

ülnrrasclieiide  fäulnisswidrige  WirkoDg  besitzt  und  das  Fleisch  CO  n  6  er  vi  rt. 
Indüss  wird  das  für  das  Auge  unveränderte,  durch  Borax  vor  FäulniBs 
bewahrte  Fleisch  selbst  von  Thieren  verschmäht,  die  sonst  nicht  allzu 
heikel  in  der  Wahl  &iud  (wie  Wisel  und  Elster),  und  aus  derlei  gehacktem 
rohem  Fleische  bereitete'Speisen  (gekochte  oder  gebratene  Fleischklosschen) 
haben  einen  widerlichen  Talggescbmack.  Der  Geschmack  kann  etwas 
verdeckt  werden,  wenn  man  sehr  stark  salzt.  Verf.  will  übrigens  den 
Werth  der  Erbswurst  als  Yerpfle^smaterial  keineswegs  auf  JSull  herab- 
setsen,  sondern  bekämpft  bloss  die  Anschanong,  als  ob  es  möglich  sei, 
eine  Treppe  längere  Zeit  ausschliesslich  mit  Erbswurst  zu  ernähren.  Auf 
Märschen  wird  ein  derartij^es,  leielit  transportables  Nahrungsmittel,  we  lches 
gestattet,  in  der  kürzesten  Zeit  abzukochen,  immer  seine  grossen  Vorzügt» 
haben  und  wird,  dem  Gemüse  beigefügt,  die  Möglichkeit  wenigstens  ge- 
währen, die  Tmppe  vor  Hnnger  zu  schotten.  Nach  Erprobongen  im 
Foldzugc  wird  die  Erbswurst  namentlich  dann  werthvoll,  wenn  es  aof 
dem  Marsche  an  Brod  fehlt,  wo  sich  dann  im  Erbsenbrei  ein  sehr  will- 
kommeuer  Ersatz  für  dieses  wichtige  Nabrangsmittel  eiuer  Truppe  findet, 
üebrigens  theilt  die  Erbswarst  mit  jedem  anderen  Nahrungsmittel  das 
Schicksal,  beim  ansschliesslichen  Verbrauche  widerlich  zu  werden.  Der 
Fleischgries  der  sachsischen  Armee  ist  nach  Verf.  vic  11<  icht  das  beste 
I^abrungsmittel  für  den  Krieg,  durch  leichte  Transporttühigkeit,  leichtes 
Abkochen,  Schmackhaftigkeit  und  richtige  Ernährung.  Allein  wer 
wochenlang  hinter  einander  diese  Speise  hat  geniessen  masseo,  dem  kam 
sie  schliesslich  würzlos  vor  und  den  widerte  sie  an,  obgleich  sie  viel 
länger  als  die  Erbswurst  gerne  gpnos!<en  wird.  Ks  ist  aber  schon  die 
Suppenfurm,  die  geriuge  Thätigkeii  für  die  Kaumuskeln,  was  das  Nahrungs- 
mittel dem  Soldaten  minder  kräftig  erscheinen  lässt,  als  es  in  der  Tbist 
ist,  und  was  der  Beliebtheit  und  der  allgemeinen  Einführung  desselben 
schadet.  Am  längsten,  doch  auf  die  Dauer  auch  nicht  ohne  Verdauungs- 
beschwerden,  wird  die  Verpflegung  durch  Reis  mit  Rindfleisch  gerne  ge- 
nossen, namentlich,  wenn  man  gelegentlich  das  Rindfleisch  mit  Gullasch- 
conserve  abwechseln  lassen  kann  nnd  wenn  man  rothen  Pfeffer  sur 
Würze  für  den  Reis  besitzt.  Das  frisch  geschlachtete  Rindfleisch  ist,  weil 
noch  nicht  mürbe,  schwer  verdaulich.  Verf.  empfiehlt  es  wenigstens 
einen  Tag  um  deu  andern  mit  Essig  zu  bereiten,  der  in  der  Form  von 
Eisessig  wenig  Baum  einnimmt,  wahrend  wenig»  Tropfen  com  Ansäuern 
genigen.   (Gesondheit;  1877  No.  19.)  fi. 


ülitdieUiuigen« 


Betreft  der  Horbilitäts-  und  Mortalitäts-Verhältnisse  Inden 
Armeen  der  ▼ersobiedenen  Nationen  gicbt  Dr.  Gottlieb  Kraus 
im  Anhange  zu  seiner  „Hygiene",  Leipzig  lö7S;  S"  SS.  991,  sehr  in- 
teressante und  lehrreiche  Data,  insbesondere  in  Anbetracht  der  Verheerungen, 
die  die  einzelnen  Krankheiten  in  den  Armeen  anrichten.  So  entnimmt 
man  aus  der  ,,$tatistiqoe  mMicale  de  Tarmte  francaise*^  für  die  Jahre 
1862~lti6Öy  dass  in  der  gaoaen  Armee  for  erwähnten  Zeitraom  10,92 


« 
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Mann  von  1000  Mann  der  Etatsstärke  gestorben  siod,  nuh  AtMOg  der 
ao  der  Cholora  Verstorbenen  und  Gefallenen  10,15;  in  Frankreich  selbst 

'.>.9l  resp.  0,41.  Die  meisten  Todesfälle  kommen  auf  da«  erste  bis  dritte 
Dienstjahr;  Schwindsucht  stellt  von  li'O  Todesfällen  21,  und  zwar 
steigt  dies  Verbältuiss  mit  den  Dieustjahreu^  Typhus  liefert  17  von  l(X>i 
nnd  wird  mit  den  Dienstjabren  seltener;  aof  Cholera  kommen  nnr  6 
von  100.  In  die  Lazaicthe  wurden  325  auf  KXX),  in  die  Infirmorien 
(Regimentskrankenstuben,  leichtere  Kranke  enthaltend)  244  von  !<)(«>,  auf- 
genommen, als  lievierkrauke  1825  auf  1000  bebaudelt.  Syphilitisch 
-waren  53  von  1000.  Die  Sterblicbkeitsverfailtnisse  von  Algerien  waren 
bedeutend  ungünstiger,  die  durcbscbnittlicbe  Sterblichkeit  betrug  hier  15 
TOD  lOOO  Mann  dt  r  Ktatsstürke  und  z'war  in  der  Provin»  Algier  19  tOD 
lOOO,  der  Provinz  Orau  l.">,  der  Provinz  Constautine  12.  — 

Dr.  Meinel  Callgemeiue  uud  specicile  Gewerbepathologic;  Er- 
langen 1877)  giebt  folgende  ZoBammeostellnngen  der  Mortalität  Terschie- 
deoer  Armeen: 

a.  Typhus:  1H12  starben  in  Wilna  auf  35000  Gefangene  25(X)0  am 
Tvphus.  Während  des  Krimkri(^<'s  schätzt  Scrive  die  Zahl  der  Typhus- 
fulle  auf  11124  und  auf  6UI8  die  der  Sterbefälle  daran  von  U5015,  der 
Zahl,  auf  welche  sich  der  Totalverlust  der  französischen  Armee  während 
dieses  Krieges  beUe£ 

b.  Dysenterie:  In  der  englischen  Armee  wurden  im  Jahre  1727 
vom  20.  Juli  bis  20.  September  mehr  als  die  Hälfte  der  Soldaten  Ton 
der  Ruhr  befallen  (Pringle).  171t2  litt  mehr  als  die  Hälfte  der  in  die 
Champagne  eingedrungenen  Alliirten  an  der  Ruhr  (Chamseru). 
Während  des  amerikanischen  Secesslonskrieges  bildeten  Diarrhoe  nnd 
Dysenterie  mehr  als  den  vierten  Theil  sämmtlicher  zur  Kenntniss  ge- 
kommenen Erkrankungen.  1862  zählte  man  ISdßri  Fälle  von  Diarrhoe, 
34848  Fälle  von  Dysenterie;  1863  beliefen  sich  die  Ziffern  auf  noch  höher: 
Diarrhoe  4370(X), 'Dysenterie  73451.  — 

e.  Cholera:  Im  orientalischen  Kriege  beliefen  sich  nach  Scrive 
die  Zugänge  wegen  Cholera  auf  18400,  die  Zahl  der  Sterbelälle  anf  llOQO, 
'wotn  man  noch  25444  Fälle  von  Diarrhoe  rechnen  muss.  — 

d.  Scorbut:  In  allen  Armeen  wurden  schon  mehr  oder  weniger 
Fälle  von  Scorbut  beobachtet;  bei  Belagerungen  zeigt  er  sich  im  Allge- 
meinen mehr  bei  den  Eingeschlossenen  als  bei  den  Einschliessendeu;  die 
meistoi  Terheerangm  riditet  er  jedodi  anter  den  Kriegsgefangenen  an.  — • 

e.  Erfrierangen:  1790  verlor  Karl  XII.  einen  guten  Theil  seiner 
Armee  in  denEbenen  des  nördlichen Rnsslands;  1719 erfroren SOOOMenschen 
in  Finnland.  1808  verlor  die  französische  Armee  im  spanischen  Feld- 
zuge beim  Uohergang  der  Sierra  Nevada  und  Guadarrama  in  zwei  Tagen 
nahezu  600  Mann,  die  erfroren.  Beim  Rückzug  aus  Russland  1812  wurde 
die  Armee  dnrch  die  KSlte  decimirt  Endlich  schätst  Scrive  die  Fälle 
von  Erfrierungen  während  des  orientalischen  Krieges  auf  5594  mit 
134  Todten.  — 

f.  Hitze,  Sonnenstich:  1834  verlor  der  Marschall  Bugeaud  bei 
deiner  Expedition  in  Algier  in  einem  Bataillon  dos  13,  Infanterie-Reginiontes 
in  wenig  Stunden  mehr  als  2U)  Mann  am  Sonnenstich,  11  um  Selbst" 
mord!  In  Mexiko,  Syrien,  am  Soiegal  erlagen  dem  Sonnenstiche  nhl- 
reicher Opfer.  — 
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Mortalität  der  Armeen  durch  Verloste  im  Gefechte.  Nach 
den  bekannt  gewordenen  Verlasten  in  den  grossen  Schlachten  kann  man 

im  Allgemeinen  die  Verluste  der  Armeen  im  Feuer  auf  20  pCt.  annehmen. 
Von  95G1.'»  Mann,  die  die  französische  Armee  während  des  Krimkrieges 
verlor,  iielcn  2ü240  sofort  uder  erlagen  ihren  Wunden.  Das  Verhalt- 
niaa  der  gefallenen  oder  ihren  Wunden  erlegenen  Ofifinere  aller  Grade 
und  Waffengattungen  beträgt  14,17  pCt.,  das  der  an  Krankheiten  ge- 
storbenen 7,:'0  pCt.  Bemerkenswertb  ist,  dass  hier,  umgekehrt  wie  bei 
den  boiduten,  die  Zahl  der  an  Erkrankungen  gestorbenen  Offiziere  bei 
weitem  geringer  ist,  als  die  der  gefallenen  und  ihren  Wunden  erlegenen. 

In  Italien  zählte  das  franxoeische  Heer  nach  einem  zweimonat- 
lichen Feldzuge  8G74  Sterbefälle,  von  denen  nur  3004  auf  die  Folgen 
von  Verletzungen  kamen.  Endlich  noch  einige  Worte  über  das  Vor- 
hältniss  der  Verwundeten  zu  den  Combattauten:  bei  Waterloo 
hatten  die  Bnglander  17,76  pCt.  Verletste;  bei  Magenta  kainen  6,7  pCt 
Verletzte  bei  den  Franzosen,  auf  7,05  pCt.  bei  den  Oesterreichern.  Be- 
kanntlich war  die  Zahl  der  Verletzten  in  den  Schlachten  um  Metz  im 
August  1870  1<'),70  auf  1< M )  Combattanteit.-  Doch  wurde  diese  Zahl  wäh- 
rend des  amerikanischen  Bürgerkrieges  noch  übertroffen:  bei  Oakamanga 
erreichte  sie  18,52  pCt.  nnd  in  Widemess  19^  pCt  p. 


Dr.  C.  Flügge  gelangt  sn  Fok^e  seiner  in  der  ^Zeitschrift  für 
Biologie;  1877  Bd.  XIII,  H.  4!^  Teronwitiiichten  grosseren  Arbeit:  Die 
Bedeutung  von  Trink  wasseruntersuch  ungen  für  die  Hygiene 
zu  nachstehendem  Resume.  Die  bisher  angestellten  Trinkwasserunter- 
sachungen  verfolgten  den  Zweck,  in  bestimmten  Stoffon  diejenigen  nach- 
anweisen,  die  ein  Wasser  schädlich  oder  snm  Symptom  einer  gefährdeten 
Localität  machen.  Die  Analysen  richteten  sich  dabei  entweder  auf  In- 
fectionsstoffe,  oder  auf  specifisch  schädliche  organische  Verbindungen, 
oder  auf  die  sogenannten  ^Stadtlaugeubestandtheile'^.  Die  gebräuchlichen 
Untersndinngsmethodeir  sind  jedoch  dnrchaos  angeeignet,  nm  eine  Be- 
siehnng  awisohen  Krankheiten  und  gewissen  Trinkwasserbestandtheilen 
sa  erweisen.  Denn  1)  die  IiifoctionsstofTe  und  specifisch  schädlichen  Sub- 
stanzen sind  rein  hypothetischer  Natur  und  vorläufig  keiner  Analyse  zu- 
gänglich; 2)  die  „Stadtlangenbestandtheile*^  werden  dareh  die  gewohnUch 
Destimmten  Stoffe  nicht  reprisentirt  Nur  das  Cl  erscheint  hierzu  ge- 
eignet; 3)  die  verschiedensten  äusseren  Einflüsse  wirken  auf  die  Constitution 
eines  Wassers  in  bedeutendem  Grade  ein  und  geben  den  analyti.schen 
Befunden  eine  stets  verschisdene  Deutung.  Diese  Einflüsse  sind  bei  den 
bisherigen  Untersnchnngen  nicht  gebührend  berSduiichtigt;  4)  die  Fest- 
stellung der  schädlichen  Wirkung  eines  Wasserbestandt heiles  kann  nur 
durch  den  Nachweis  der  dadurch  hervorgernfenen  Krankheit  geliefert 
werden.  Die  meisten  der  neueren  Analysen  sind  ohne  Anschluss  an  den 
vorgekommenen  Knnkbdtt&ll  angestellt  nnd  daher  ohne  hygienische 
Bedeutung.  Trinkwasserantersuchungen  sind  vielmehr  nach  folgenden 
Gesichtspunkten  vorzunehmen:  1)  Die  Verschiedenheiten  in  der  Zusammen- 
setzung des  Trinkwassers  sind  zu  vergleichen  mit  den  Aenderungeu  der 
Murbiiität  und  Mortalität.  Hier  können  örtliche*  oder  zeit  liehe 
Sehwanknngen  stndirt  worden.  3)  Die  wat  die  Constitntion  eines  Wassers 
einwirkenden  Factoren  sind  eingehend  sn  berücksichtigen.  Dabei  können 
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ans  der  Analyse  des  Wassers  RSckscblosse  auf  sonstige  Eigentbümlich- 
keiten  der  Localitat  gewonoeD  werden.  Eine  beispielsweise  nach  solcher 

Methode  angestellte  Untersuchung  uhfT  die  Fieziehung  der  sogenannten 
animalischen  Abfallsstoffe,  soveit  sie  durch  den  Cl-Gelialt  eines  Wassers 
reprä«eütirt  werden,  mit  der  T^pbusfriquenz,  ergiebt,  daes  sowohl  bei 
einer  Zuaammenstellnng  yersebiedeDer  Slidte,  ws  «och  Tersehiedener 
Theile  einer  Stadt  reinstes  Trinkwasser  mit  stirintw  Tvhpusverbreitung 
ond  unreinstes  Wasser  mit  wenig  Typhus  «nsaromenfüllt.  Moglicher- 
weise beruht  dies  darauf,  dass  der  Grad  der  Bodenverunreinigung  keine 
so  wichtige  Bolle  in  derTjrpbneitiologie  spielt,  als  andere  weeenuiehere 
Bedingungen,  die  sugleich  mit  besonderer  Reinheit  des  Grundwassers 
einherzugehen  pflegen;  solche  scheinen  z.  B.  lockerer  Boden  oder  Ein- 
lagerung tindarcbläasiger  Schiebten  zn  sein.  fi. 


Der  seit  zehu  Jahren  in  Stuttgart  bestehende  Verein  für  künst- 
liehe Glieder  Teroffentlieht  seinen  RechensehaAsbericht  ober  das  lehnte 

Geschüftsjahr. 

Die  Zahl  der  eingelaufenen  Gesuche  in  den  zehn  Jahren  des  Be- 
stehens des  Vereins  beträgt  563;  ausgerüstet  wurden  ira  Ganzen  42.'), 
darunter  372  Württemberger  und  53  Nicbt-Wörttemberger.  97  darunter 
waren  bemittelte  Patienten,  328  unbemittelte. 

An  Apparaten  wurden  geliefert  im  Garnen  510,  darunter 

a.  Arme  und  Hände   ....  154 

b.  Stelzfüsse  170 

c.  KnnstUdie  Beine   ....  164 

d.  Stnti-Appante  ....  .    32  ' 

Somme  510 

Der  Zweck  des  Vereins  ist,  Personen,  welchen  Arm  oder  Bein 
mangelt,  möglichst  brauchbare  Ersatzglieder  zu  beschaffen.  Die  Hülfe 
des  vereinB  dauert  aneh  naeh  der  Ansrnstnng  für  Instandhaltung  der 

Apparate  fort. 

Die  Thätigkeit  des  Vereins  (§  2  der  Statuten)  erstreckt  sich  sowohl 
auf  Bemittelte  als  auf  Unbemittelte:  für  letztere  tritt  je  nach  ihren  Ver- 
bältnissen bei  den  erwachsenden  Kosten  der  Verein  ein;  Bemittelte  be- 
snUett  den  jeweiligen  Betrag  Tollttindig. 

Der  Verein  hat  seinen  rechtlichen  Wohnsits  in  Stuttgart;  er  besitst 
die  Rechte  einer  juristischen  Person. 

Die  Ausgaben  des  Vereins,  soweit  sie  nicht  durch  die  Betheiligten 

S (deckt  sind,  werden  dnrch  die  regelmässigen  Beitrage  der  Mitglieder, 
e  ansserordentlichen  Gaben  und  die  Zinsen  aus  dem  Grundstock  bestritten. 
An  der  Spitze  des  Vereins  Steht  ein  Comit6,  dessen  Vorsitiender 
Dr.  A.  Roth  in  Stuttgart  ist. 


Vom  XVIII.  Jahrgange  (1878)  der  Zeitschrift  des  königlich  preus- 
sischeu  statistischen  Bureaus  ist  unlängst  das  I.  Vierteljahreebeft 
zur  Ausgabe  gelangt.    Dasselbe  bat  folgenden  reichen  Inhalt: 
Beiträge  zor  Statistik  der  Gemeiodeataaben  in  Prenasen.  Unter  Be- 

nntmng  amtlicher  Qaellen  bearbeitet  von  L.  ^errfnrth,  Gehamen  Re- 

giemngnath  im  Ministeriam  des  Innern. 
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und  Thicre  in  den  bedeotentaen  Mai^tadten  der  preussischen  Monarchie 
in  den  Monaton  Auf»nst  bis  einschliesslich  Deceniber  1877,  nehst  einer 
Zusummentiteilung  von  Durclischnittspreisen  für  die  Provinzen  und  den 
Staat,  sowie  far  das  Erntejuhrj  1876/77  resp.  das  Kalendeijahr  1877. 

—  Zar  Theorie  und  Praxis  der  internationalen  Prois^^tatistik.  Von  Karl 
Brilnier.  —  Beilrage  zur  Gewerbe-  und  Verkehrs-Statistik  Ungarns. 
Nach  den  Berichten  der  Uainlcls-  und  Gtiwcrbekammer  in  Budapest  für 
die  Jahre         — 1876,  —  Die  Arbeits-  und  Werkzeug -Maschinen  der 

Ereussischen  Industrie  nach  der  Aufnahme  vom  1.  December  1875.  Von 
>r.  Enpel.  —  Di«'  Verschuldung  des  Grundbesitzes  in  Frankreich.  — 
Actenstücke  betretfctid  die  Erniitleluncf  der  landwirthschafiiichen  Boden- 
benutzung  und  des  Ernteertrages  im  Jahre  lislü.  —  Beiträge  zur  Statistik 
des  Deotschen  Reiches. 

Inhalt:  Morbidität,  Dienstunbrauchbarkcit  and  Sterblichkeit  in  der 
Kaiserlich  Deutgeluii  Marine  in  dem  Jahre  vom  1.  April  1876  bis 
iM.  Marz  1877.  -  Die  Kinderpest  im  Deutschen  Reiche  in  den  Jahren 
1872  bis  1877.  -  Die  Productiou  der  Bergwerke,  Salinen  und  Hütten 
im  Deatschen  Beiche  im  Jahre  1876  mit  einem  Rückblick  auf  die 
Vorjahre  bis  1872.  —  Betricbsergebnisse  der  Eisenhahnen  des  Dent" 
sehen  Reiches  in  den  Jahren  18()7— 1876. 

Bücherauzeigen   (Ein   englisches   Urtheii   über  die  Handelsbilanz. 

—  Riehard  Bockb,  die  Berliner  Volkssählong  von  1875,  erster  TheiL  — 

Statistische  Beschreibang  des  Regierungsbezirks  Wiesbaden  viertes  Heft). 

—  Statistische  Corrcspondonz.  (Inhalt:  Das  Telegraphen wesen  in 
Oesterreich  187G.  —  Das  Genossenschaftswesen  in  Grussbritanuien  und 
Irland  1875.  —  Berg-  und  Ilüttenleute  am  Oberharz.  —  Schulbildung 
der  Ersatzmannschaften  in  der  Schweiz  1877.  —  Die  Einkommensteuer 
im  Königreich  Sachsen.  —  Der  Anbau  von  Krapp  in  Frankreich.  Die 
Mülilenindiistric  in  Ungarn.  —  Der  AusV)au  des  russischen  Eisenbahn- 
Netzes.  —  Die  laiidwirtbschaftliche  Bodenbenutzung  in  Frankreich  1874. — 
Die  belgischen  Eisenbahnen  1876.  —  Die  britische  Eisenindastrie  1877.  — 
Der  Telegraph  in  Frankreich.  —  Der  Verkehr  auf  den  Wasserstrassen 
Frankreichs  187.'»  und  1^76.  —  Die  Entwickelung  des  chilenischen 
Handels.  —  Die  Post  und  der  Postverkehr  in  Belgien.  —  Die  Ver- 
unglückungen erwerbthätiger  Personen  und  die  Unfallversicherung  in 
Preussen.  —  Die  (Gesellschaften  sn  gegenseitiger  Hälfeleistung  in  Frank- 
reich. —  Die  überseeische  Ans-  und  Einwanderung  in  Grossbritannien 
und  Irland.  —  Der  Verbrauch  und  die  Besteuerung  von  Tabak  in  Frank- 
reich. —  Die  Ergebniese  des  Coucursverfahrens  in  Oesterreich.  —  Statistik 
der  Irrenanstalten  in  Preossen.  —  Znr  Statistik  der  jaristischen  Personen 
in  Italien.  —  Die  Gesandhdtsverhältnisse  im  osterreichisch-ongarischra 
Heere  1871.  —  Das  Armenwesen  in  der  Schweiz.)  —  Inserate. 

Wir  behalten  uus  vor,  auf  einzelne  der  interessanten  Abhandlungen 
noch  znrocksokommen  und  beben  hier  bloss  hervor,  dass  Heitrere  zarStatistik 
des  Deatschen  Reiches,  sowie  die  Artikel  der  Statistischen  Correspondens 
immer  mehr  zu  vollstundigen  Repertoricn  des  Wissenswerthesten  über 
die  in  Zahlen  erfassbaren  Zustände  des  Reichs  und  anderer  Coltnrstaaten 
werden. 
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Inbaltenaoh rieht  aber  die  April*Naiiiiiierti  des  ^MiHUirarit* 
und  des  «Feldarst*^. 

Der  „Militairarzt'*  No.  7.    Wien,  5.  April  1878: 

a.  «Zar  Reform  des  österreichischen  Wehrsesetzes.  Von  Dr.  Kirch en- 
berger,  k.  k.  Oberarst  in  Kattenberg.^  Verfasser  fordert  auf,  far 

die  BeseitigODg  gewisser,  den  Militairarzt  interessirender  Paragraphen 
alle  Kräfte  einzusetzen.  Vor  allem  hält  <?r  daa  (20.)  Lebensjahr,  in 
welchem  der  Dienstantritt  erfolgt,  für  zu  niedri|;  und  verweist  zor 
Begründung  aaf  die  mlHtair-statistisehen  Jahrbneher  Oesterrrfcbs, 
namentlich  auf  dasjenige  von  1873,  aus  welchem  hivrorgeht,  dass  von 
VXX)  20jrihrigen  \Vehrpflichtif;en  394  als  derzeit  /u  schwach  befunden 
worden  sind.  (In  einem  Bezirke  betrug  die  Ziffer  sogar  Es 
dürfte  deshalb  allerdings  dafür  einzutreten  sein,  dass  der  Beginn  der 
Wehrpflicht  in  gewissen  DistricUn  am  1  Jahr  weiter  hinansgeschoben 
wird.    Dr.  Frölich.)  —  Schluss  folgt. 

b.  .rUt'l)er  das  hüuti<];e  Vorkommen  des  Mastdarmvorfalles  bei  den 
galizischen  Rekruten.  Vou  Dr.  v.  Fillenbaum,  k.  k.  Kegiments- 
arxt*  Nach  Verfasser  sind  wegen  Mastdarmvorfalles  sarnckjresteUt 
oder  gelösclit  worden  i.  J.  1873  nicht  weniger  als  334,  i.  J.  1874 
sogar  38:'.  Wehrpflichtige,  d.  h.  68,8  pCt.  und  73,3  pCt.  der  Ge.sammt- 
menge.  Die  meisten  (230  and  282)  Fälle,  kamen  im  G.-C.  Lemberg 
▼or.  —  Schluss  folgt. 

Der  „Militairarzf*  No.  8.   Wien,  19.  April  1878: 

a.  alJeber  das  hiiafige  Vorkommen  des  Mastdarm  Vorfalles  bei  den 
galizischen  Rekruten.  Von  Dr.  v.  Fillenbaum,  k.  k.  Regiraents- 
arzt.''  Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  der  Mastdarm  Vorfall  von  den 
galizischen  Wehrpflichtigen,  insbesondere  den  israelitischen,  künstlich 
m  dem  Zwecke  erzeugt  wird,  nm  sich  von  der  Wehrpflicht  sa  be- 
fit  ien,  und  bespricht  sodann  die  Art  dieser  Eixeagang  and  die 
Behandlung. 

b.  «Zur  Reform  des  österreichischen  Wehrgesetzes.  Von  Dr.  Kirchen- 
berger,  k.  k.  Oberarzt  etc.  Einsender  verwendet  sich  für  eine 
Ergäozang  des  §  16  des  österreichischen  Wehrgesetzes  dahin,  dass 
die  Militair-Handwerker  nur  zur  Diensüebtong  in  ihrem  bargerliohen 
Beraf  verwendet  werden  dürfen. 

Der  „Feldarzt'^  No.  6.    Wien,  2.  April  1878: 

a.  n  Hygienische  und  sanitäre  Skizzen  des  permanenten  Lagers  bei 
Bmek  an  der  Ldtha.  Von  Stabsarst  Dr.  Hawelka.*^  Ver&sser 
besprieht  das  Klima,  den  Boden  and  das  Wasser  des  genannten 
Lagers  und  zieht  Vergleiche  mit  denen  .von  Chälons  ond  Krasnoje- 
Selo.  —  Fortsetzung  folgt 

b.  TiZor  Behandlung  der  penetrirenden  Knieschüsse.  Von  Dr.  C.  Rey her, 
Docent  etc.  (Sehlnss  sn  No.  5.)  linsender  beantwortet  sich 
die  Frage:  Wie  muss  bei  Kniegelenks-Eiterungen  drainirt  werden? 
und  empfiehlt  hierzu  seitlichen  Gelenkeinschnitt  mit  Seitenlageraog 
des  Beins. 

Der  «Feldarzt'^  No.  7.    Wien,  16.  April  1878: 
a.  „Die  Verbreitung  von  Infeotionskrankheiten  in  der  englischen  Armee 
vermittelst  der  Uniformen.    Von  Dr.  Diemer,  Assistenzarzt  im 
königl.  sadis.»  Sanitätsoorps."    Bei  der  Gewohnheit,  nach  welcher 
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die  Arbeiter  und  ArbeiterioDeu  von  Uniformen  die  letzteren  zur 
Fertigstellang  in  ihre  Wobnao^en  mitnebmen  dürfen,  ist  es  vor- 
gekommen, 0888  Bekleidungsstacke  an  das  Depot  eingeliefert  wor> 
den  sind  von  Arbeitern,  deren  Angehörige  an  Pocken,  Scharlach  oder 
Masern  erkrankt  bezw.  gestorben  sind. 

b.  „Hygienische  und  sanitäre  Skizzen  des  permanenten  Ltgers  bei 
Bruck  an  der  Leitha.  Von  Stabsarct  Dr.  Hawelka.^  (Fortsetzung 
zti  No.  ('>.)  Zur  Abfuhr  der  Auswurfstoffe  ist  nach  Verfasser  die 
Einrichtung  von  Schwemmung,  Tonnenabfuhr  und  Erdclosets  nach 
Sachlage  nicht  angängig  gewesen,  man  hat  deshalb  sich  für  einfache 
cemennrte  Groben  entschieden.  For  die  Hersiellang  der  Baraekea 
hat  man  den  einfachen  Holzbau  ausschliesslich  angewendet,  in 
welchem  First-  und  Seitenlüftung  (letztere  durch  hölserne  Schieber 
in  der  Hälfte  der  Fensterötiouogen)  angebracht  ist. 

c.  „Ueber  die  Pensionining  der  dentsdieD  SaaitiitaolHilere.  Von 
H.  Frölich.''  Verfasser  fahrt  in  der  stofflieheo  ZoaammeiuteUQOg 
der  einschlagenden  Bestimmungen  fort. 

Der  ^Feldarzt"  No.  8.    Wien,  30.  April  1878: 

a.  t^  Hygienische  und  sanitäre  Skizzen  des  permanenten  Lagers  bei 
Bruck  an  der  Leitha.  Von  Stabsarzt  Dr.  Ha  welk  a.**  (Schluss  zu 
No.  7.)  Der  Boden  der  Baracken  besteht  aus  tennenartig  einge- 
atampftem  Lehm,  der  die  inneren  Räume  12  —15  cm  über  den 
Emteren  Boden  legt.  Um  die  Baracken  führen  Traufgräben,  welche 
In  einen  bis  zur  Leitha  gehenden  Abzugscanal  münden.  Alljährlich 
beziehen  26—36000  Mann  das  Lager;  der  üf^iche  Verpflegsstand 
beträgt  ca.  4000  Mann,  unter  welchen  in  4  —  5  Monaten  l\5  pCt. 
Erkrankungen  vorkommen.  Absehend  von  der  unzureichenden  Er- 
nährung, nennt  er  den  £rfolg  des  Aufenthalts  im  Lager  eine  körper- 
liche Auferstehung. 

b.  *„  Ueber  die  Pearioniroog  der  dentsehen  SanitiLtsoffiaiere.  Von 

H.  Frölich/  Yerfaster  oeschliesst  die  Zusammenfassung  der  be- 
treffenden  BestiminnDgeD  und  g^ht  auf  die  Benrtheilong  derselben  über. 

H.  Frölich. 


Inhaltsnachricht  über  die  Mui-Nummern  det  «Militairarst*^ 

und  des  „Feldarzf*. 

Der  MiHtairarat  No.  9  Wien,  10.  Mai  1878. 

a.  nDas  Mai-Avancement**.  Dasselbe  war  nach  dem  Einsender  weder 

ausgiebig  noch  interessant,  indem  nur  geringe  Abgänge  in  den 
hölieren  Rangstnfen  und  keine  aoasertoorlichen  Befördernogen  statt- 
fanden. 

b.  „Ueber  simulirte  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse. 
Von  Dr.  W.  Derblich,  k.  k.  Stabsarzt.^   Verfasser  sählt  zunächst 

die  Kennzeichen  des  Herzklopfens  und  der  Herzhypertrophie  auf, 
0«  -Etwas  gegen  Gesundheitsblätter."    Einsender  hält  die  Gesnndheits- 
blätter  gegenüber  den  vorhandenen  Marudebücheru  und  Marode- 
ProtocoUen  für  äberflossig. 

Der  MiHtairarat  No.  10.  Wien,  34.  Mal  1878. 

a.    lieber  simulirte  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  OefTLsse. 
Von  Dr.  W.  Derblich,  k.  k.  StabsarEt.**   (Fo^tsang  in  JSo.  9.) 
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Verfossor  bogpricbt  die  Eonstmittel,  mit  denen  Herzklopfen  and 
Ilerz-Dilatation  vorgeiäascht  zu  werden  pflegt  und  geht  dmiu  über 
auf  die  Betrachtung  di-r  HcrziMitzüi  ihinj^en.  (Schluss  folgt  ) 
b.  „Ein  Votum  ubi^r  die  beubsicUtigte  Gründung  einer  mediciniscben 
.  Zeitung  der  österreichischen  llilitafrärste.  Von  Prot  Dr.  Podraski, 
k.  k.  Stabsttst*^  In  Anlass  des  Unistandcs,  dsss  der  MOitaii^Sanitäts- 
cbef  in  Brünn  mit  dem  Plane  der  Gründunsf  einer  militairarztlichen 
Zeitttns  hervorgetreten  ist,  legt  Einsender  dar,  dass  diese  Idee  wieder- 
holt enolglos  aufgegriffen  worden  sei,  dass  er  sich  ein  solches  Organ 
nicht  anders  als  oSciös  denken  könne,  und  dass  kein  Bedfirfuss 
bierzo  vorläge,  indem  der  Militairarzt  sich  vorzugsweis  allgemeio- 
medicinische  Zeitschriften  halten  niüssc,  in  welchen  auch  der  militair- 
ärztliche  Schriftsteller  seine  Arl»eiten  zweckuüissig  niederlege. 

Der  Feldarat  No.  9  Wien,  21.  Mai  1878. 

a.  ^MUitairarstlieher  Goars  1877/78*"  ein  BöckUiek  anf  die  beaogUehe 

Thatigkeit.    (Schlass  folgt) 

b.  ,Ueber  die  Pensionirung  der  deutschen  Saiiitats-Officiere.  Von  H. 
Frölich.'^  (Schloss  za  No.  8.)  Die  Pen-sionsbestimmungen  für  die 
dentschen  Sanitätsofficiere  sind  nach  Verfasser  insofern  roustergiltig 
als  sie  den  für  die  Officiere  der  Waffe  bestehenden  entsprechen. 
Gleichwohl  sind  die  Pensionssätze  gleich-kbensaltriger  Officiere  d.  W. 
höher,  weil  Letztere  zur  Zeit  der  Pensionirung  eine  längere  Dienst- 
zeit hinter  sich  zu  haben  und  einen  böherua  Rang  einzunehmen 
pflegen.  Die  Dieustdaner  der  Militairärste  konnte  man  dadorch 
verlängern,  dass  man  jungen  Leuten  vor  ihrem  medicinischen  Sta- 
dium als  Avantageure  in  das  Sanitiitscorps  einzutreten  gestattet; 
den  Rang  könnte  man  dadurch  verbessern,  dass  man  dit;  im  Ver- 
gleich mit  anderen  Staaten  in  Deutochland  äusserst  geringe  Zahl 
diriinrender  Militairänte  doreh  etatisirte  Brigadearste  vermehrt. 

H.  Frölich. 


Druck  von  8.  &  mktK  »  Solu  in  BwUo,  K«eluiteMN  MLTÖT 
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A.  .1.  A. 

(1.  K.  M. 

(jeneral-Bericbt  über,  die  Tliätigkeit  der  nach  Rumänien  bearlaabt. 
gewesenen  ki^nigl.  prenssisehen  MiUtaMnte, 

nuammengestellt  und  bearbeitet 

von 

Generalarzt  Or.  CanuMrifr 
Corpnnt  dm  IX. 


Einleitung. 

Am  1.  Octobcr  1877  trafen  die  nach  Rumänien  beurlaubten  prenssi- 
sehen MilitairarztCf  an  deren  Spitse  zu  stehen  der  Unterzeichnete  die 
Ehre  hatte,  In  Bukarest  ein,  i o  einem  Zeitpunkte,  der  für  die  Entfaltang 
ihrer  Wirksamkeit  nicht  sehr  gunsüg  war.  Dem  blotigen  Sturme  auf 
Plewna  am  11.  Septt  inbcr  war  eine  längere  Ruhepause  im  Kampfo  ge- 
folgt; der  Strom  der  Verwundeten,  der  aich  über  das  Land  ergoaeeo 
hatte,  war  Teisiegt,  der  durch  ihn  erzeugte  Nothstand  überwunden. 
Bines  so  gnadigen  Empfanges  wir  uns  daher  aacb  seitens  Ihrer  Hoheit 
der  Fraa  Fürstin  an  erfreuen  hatten,  so  anerkennend  die  r^manbchen 
Behörden  nns  entgegen  kamen,  so  waren  letztere  doch  in  einiger  Yer- 
legenhdt,  wie  sie  unseren  Wünschen  nach  einer  baldigen  und  umfang* 
reichen  Thatigkeit  gerecht  werden  sollten.  Die  Lasarethe  waren  nur 
noch  wenig  gefüllt  und  snr  Zdt  mit  einem  der  Zahl  nach  genügenden 
arstltchen  Personal  besetst,  das  sich  durch  seine  Opferwilligkeit  den 
Dank  des  Landes  verdient  hatte,  dessen  Wünsche  also  ebenfalls  berück* 
richtigt  werden  mussten.  Es  wurde  an  Arbeit  hiebt  gefdilt  haben,  wenn 
die  rumänischen  Lasarethe  auch  Verwundete  der  verbündeten  russischen 
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Armee  aufgenommen  hatten,  —  die  blatigen  Kampfe  im  Schipkapaea, 
die  Gefechte  am  Lom  kosteten  Opfer  genog. —  sie  worden  aber  alle, 
soweit  sie  transportfähig  waren,  ober  Sist^wa  auf  Landwegen  nach 
Fratesti  geschafft,  hier  in  einem  grossen,  ansschliesslich  rassischen  Zelt- 
nnd  Barackenlaiareth  Torlanfig  nnteigebracht  und  dann  mit  Sanitats- 
sögen  direct  nach  Jassy  befordert,  von  wo  sie  aof  den  eigentlichen 
rassischen  Saliitatssugen  weiter  in  die  heimischen  Lasarethe  gelangten. 
Nar  das  ganz  private,  reich  dotirte  Brancovano-Hospital  an  Boluurest 
nahm  verwundete  and  kranke  rassische  Offlaiere  auf,  and  ausserdem 
war  von  Seiten  des  rassischen  rothen  Kreases  eine  der  kleinen  Kasernen 
in  Cotrooeni  bei  Bukarest  au  emem  Lasareth  for  Verwundete  eingerichtet 
worden.  Wohl  oder  nbel  mnssten  wir  uns  daher  bescheiden  und  uns 
yorlaufig  in  Erwartung  der  Opfer  neuer  Kämpfe  um  Plewna  io  einem 
beschrankten  Wirkungskreise  so  nützlich  zu  niachen  suchen,  als  in 
unseren  Kräften  stand.  Die  Bestimmung  dieses  letzteren  war  bei  dem 
Mangel  eines  geordneten  Happortwesens  für  die  Reserve -Lazarethe  auch 
nicht  ohne  weiteres  nniglich,  da  die  Behörden  von  der  CentralstoUc 
aus  nicht  übersehen  konnten,  wo  sich  der  Mangel  an  arztlichen 
Kräften  am  empfindlichsten  fühlbar  machte.  Nach  Besichtigung  der 
in  Bukarest  selbst  etablirten  Lazarethe  reiste  daher  der  Unterzeichnete 
am  4.  October  in  Begleitung  des  (ieueral  -  Directors  Dr.  Capsa,  an 
dessen  Stelle  am  folgenden  Tage  der  gleichsam  als  Reserve -La/.aretli-  ' 
Director  fungirende  Professor  Dr.  Felix  trat,  und  der  Ober -Stabs- 
ärzte DDr.  Gaehde,  Hahn  und  P  ei  per  von  Bukarest  ab,  um  sich 
durch  eigenen  Augenschein  von  dem  Zustande  der  längs  der  Eisenbahn- 
linie Bukarest — Tarnu  Severin  errichteten  Reserve-Lazarethe  Kenntniss 
au  verschaffen  und  danach  sdi»  Dispositionen  an  treffen«  Nor  in  Pitesti 
und  Crajova  fanden  wir  Verwundete  in  grosserer  Anzahl  und  von  einiger 
Bedeutung  und  da  gleichseitig  au  beiden  Orten  noch  iinifangreiche  Lazareth- 
Anlagen  projectirt  waren,  beide  Orte  auch  den  als  Einschiffungspunkten 
gewählten  .  Eisenbahnstationen  Stolnici  und  Piatra  zunächst  lagen,  so 
wurden  for  Pitesti  Oberstabsarat  Dr.  Peiper  und  Stabsarst  Dr.  Stricker, 
furCn^va  die  Oberstabsarste  DDr.  Bussenius  nnd  Gaehde  designirt 
Für  Tuma  ICagorelli,  das  wegen  seiner  Lage  an  der  Donaubrocke  und 
als  erster  grosserer  Ort  rückwärts  Plewna  der  Sammelplats  fnr  alle 
nunanischen  Schwerverwuadeten  sein  uud  bleiben  musste,  wurde  anfangs 
die  Designiroug  preussischer  Aerate  abgelehnt,  da  dort  genügend  äraUiche 
Kräfte  vorhanden  seien;  gleich  nach  unserer  Biokkehr  nach  Bukarrat 
wurde  aber  auch  für  diesep  Ort  die  Zathdlang  dnes  tüchtigen  Operateors 
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erbeten  und  ging  infolge  dessen  der  Oberstabsarzt  Dr.  Hahn  dortbin 
ftb.  Stabsarzt  Dr.  v.  Sehe  von  öberimhm  in  Bukarest  eine  Abtbeiliing 
des  in  der  Ecole  militaire  errichteten  Lazan  thj^.  die  Stabsiirztc  DDr.  Valil 
niid  Bruborger  den  unteren  Stock  der  ebenfalls  in  ein  Lazarctli  um- 
gewandelten neuerbauten  Pionier-Kaserne  zu  Cotroceni  bei  Bukarest. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  mit  einigen  Strichen  deu  Bodeo  zu  zeichnen, 
auf  dem  wir  zu  wirken  berufen  waren. 

Land  nnd  Lente. 

Das  aus  der  Vereinigung  der  Moldau  und  Wallacbei  entstandt  iic 
Fürstenthum  Rumänien  bildet  eine  Tiefebene,  die  nach  Norden  und  Westen 
von  den  transsylvaniscben  Alpen,  nach  Süden  von  der  Donau  begrenzt 
wird,  nach  Osten  aber  sich  unmittelbar  in  die  nusischen  Steppen  fort- 
setzt, ohne  von  diesen  durch  Höhenzuge  getrennt  zu  sein.  In  trostloser 
Einförmigkeit  dehnt  sich  diese  Ebene  vor  den  Blicken  des  UcMsenden; 
nur  spärlich  ist  sie  von  Flussthälern  unterbrochen,  aber  anch  diese  ge- 
reichen der  Landschaft  nicht  zur  Zierde,  sie  gewährten  nur  ein  Bild  der 
lerstorenden  Kraft  des  feuchten  Elementes.  Alle  diese  Flusse,  der  Sereth, 
Oltii  (Alntft),  Jini  etc.  aind  äehte  Gebirgswaaser,  die  im  Frulgahr,  sobald 
der  Sehnee  an  aohmelsen  beginnt,  im  branaenden  Strome,  alles  mit  sich 
fortrdsaend,  der  nahen  Denan  sneilen,  im  Sommer  nnd  Herbst  aber,  so- 
bald nicht  Regengasse  ein  neues  Schwellen  bedingen,  nur  dnrch  einen 
schmalen,  seichten  Wasserstreifsn  beseichnet  sind,  neben  d^m  sich  ein 
wnstes  Stdnfeld  in  ungeheurer  Breite  hinzieht  Gleich  trostlos  ist  das 
linke  Donauufer,  sobald  der  Fluss  die  Alpen  durchbrochen.  Eingedämmt 
im  Süden  durch  die  felsigen  Hohen  Bulgariens  hat  sich  der  michtigo 
Strom  im  Norden  ein  weites  Inundationsgebiet  geschaffen,  das  z.  B.  bei 
Tomu  Ifagurelli  eine  Breite  von  4  km  erreicht  und  mit  seinen  staghirendeu 
Sumpfen  eine  stete  Fteberquelle  bildet.  Reich  an  landschaftlichen  Schön- 
heiten sollen  die  transsylTanischen  Alpen  sein,  und  was  wir  von  den 
Ausläufern  derselben,  die  hier  und  da  die  Flusse  eine  Strecke  begleiten, 
kennen  gelernt  haben,  war  wohl  geeignet,  diesen  guten  Ruf  zu  recht- 
fertigen. Lt'l)er:iu8  malerisch  war  z.  B.  der  Hundblick  auf  die  majestä- 
tische liovgketie  dii'M  t  Alpen  von  dem  Hügelrücken  aus,  auf  welchem  das 
Lazareth  der  Jäger-Kaserne  bei  Pite.sti  stand. 

Der  Boden  der  Ebene  iwt  ein  schwerer  thonlialtiger ,  wenig  durch- 
lässiger Lehmboden,  der  durch  seine  grosse  Fruchtbarkeit  ausgezeichnet 
ist  und  einer  fünffach  stärkereu  Bevölkerung  i^enügeiidii  Nahrung  bieten 
wurde.    Jetzt  liegt  der  grüsste  Theil  der  Fluren  brach  und  die  luäclitigen 
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EichonwilUler,  dio  sie  früher  belebten,  sind  nur  nncb  darch  spurliches 
Eichengestrüpp  angedeutet. 

Klimatisch  ist  Runuinien  das  Land  der  Gcgensütze.  Schön  ist  nur 
der  Herbst,  an  dessen  milden  sonnigen  Tagen  auch  wir  uns  während  der 
Monate  October  und  Novi-mber  erfreuen  konnten.  Plötzlich  und  unerwartet 
setzte  dann  aber  —  und  das  soll  die  Regel  sein  —  der  Winter  mit 
furchtbarer  Strenge  ein;  ein  gewaltiger  Nordost -Sturm,  Krivitz  genannt, 
brach  über  das  Land  herein,  alles  Leben  erstarrend  und  alhs  mit  Mieter- 
hohem  Schnee  bedeckend.  Wer  von  diesem  Sturm  im  Ft<  Ii  ii  überraerht 
wird,  füllt  ihm  zum  Opfer  und  so  ist  es  in  dies«'m  Winter  Tausenden  der 
unglückliehen  Gefangenen  und  Verwundeten  ergangen.  Aller  Verkehr 
hört  auf;  die  Wasserwege  frieren  zu,  die  Eisenbahnen  sind  durch  Schnee- 
wehen nnffthrbar,  die  Landstrassen  vernichtet,  die  oberirdischen  Tele- 
graphen umgestürzt.  Drei  Tage  pflegt  dieser  Sturm  zu  wnthen  und  dann 
ist  der  Winter  mit  seiner  Pracht  aber  auch  mit  seiner  Strenge  da.  Das 
Thermometer  sank  in  diesem  Winter  bis  — 22"  R.  und  stieg  wahrend 
der  gamen  zweiten  Hälfte  des  December  und  während  des  Januar  nor 
aoanahmswcise  über  — 10  R.  In  der  Regel  sollen  diese  furchtbaren 
Scbneestörme  awd  bis  drrä  Mal  während  der  Wintermonate  toben  und  die 
Kälte  dann  nicht  so  gleichmäastg  andanem.  Oleich  gewaltige  Regen- 
gusse, welche  die  kldnsten  Bäche  in  reissende  Strome  Terwandeln  nnd 
das  Land  an  einem  nneigrnndlichen  Kothmeere  gestalten,  Idten  dann  im 
März  die  heisse  Jahresaeit  ein.  Von  dnem  Frühling  ist  kaum  die  Rede; 
sengend  strahlt  die  Sonne  über  der  schattenloeen  Ebene  nnd  rasch  steigt 
die  Temperator,  nm  im  Hochsommer  eine  Hohe  von  H-34<>  R.  an  erreichen. 

Die  Beyölkemng  des  Landes  ist  wenig  dicht;  auf  seinen  2200  Qoadiat- 
meilen  leben  nnr  circa  5  Millionen  Menschen,  von  denen  4V«  Millionen 
Rnmäned  sind.  Es  ist  das  ein  schöner,  geistig  gut  veranlagter,  intelli- 
genter Menschenschlag.  Schlanke,  ebenmXssig  gebante  nnd  doch  mnskel- 
kräftige  Gestalten  mit  scharf  geschnittenen  Gesichtern,  ans  denen  die 
dunkeln  Glnthangen  herrorblitien,  bilden  die  Regel.  Und  doch  frappirt 
den  Beobachter  daneben  der  dnstere  Ernst,  der  meist  auf  diesen  Gesichtern 
lagert,  das  scheue  Wesen,  mit  dem  der  rumänische  Bauer  dem  Fremden 
begegnet.  Es  scheint  das  ein  Nachklang  der  vielhundertjährigen 
Fremdherrschaft  /u  sein,  unter  dem  dieses  Volk  gelebt  hat  und  der  sich 
auch  in  seinen  meist  schwerraüthigen  Volksliedern  wiederspiegelt.  Mit 
diesem  scheuen  Wesen  und  einer  daneben  besttlunden  Weichlichkeil 
hutt<!n  wir  bei  jedem  Versuch  zu  ehloroforrairen,  bei  j(  der  kleinen  Incision 
zu  kämpfeu.    Aberglauben  und  Unwissenheit  gehen  damit  ilaud  iu  liaod 
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und  der. noch  sehr  im  Argen  liegende  Volks -Unterricht  findet  hier  ein 
reiches  ond  dankhares  Arbeitsfeld.  Woblthnend  wird  jeden  Fremden 
die  Gastfreundschaft  der  Rumänen  beräbren  nnd  wir  alle  haben  vielfach 
Oelegcnheit  gehabt,  dieselbe  dankbar  zu  empfinden.  Freilich  die  Wohnun- 
gen der  Landbevölkerung  sehen  nicht  sehr  einladend  m»,  so  wenig  die 
oberirdischen  als  die  längs  der  Donaa  Yielfach  gebrihachlich^  anter- 
irdiw^en,  die  sogenannten  Bordenli,  sweikammerige,  dnreh  Ausschachten 
des  Bodens  gewonnene  nnd  mit  einem  Erddach  eingedeckte  Hohlen,  deren 
hinterer  Raum  dnrch  ein  bis  swei  an  der  Oiebelseite  angebrachte  Fenster 
ein  spärliches  Licht  erhält  Dieser  Raum  dient  nun  Schlafen  nnd  wird 
deshalb  die  Hälfte  der  Stnbe  von  dner  hohen  Pritsche  eingenommen,  die 
mit  Schilfniatten  (Bosehinen)  belegt  ist,  während  ein  oder  swei  Kasten 
anf  der  anderen  Seite  die  gansen  Habseligkeiten  der  Familie  enthalten. 
Der  vordere  Bamn,  der  sdn  Licht  vom  Eingang  erhält,  ist  Knche  nnd 
Wolinranm  sngleich.  Die  Wände  sind  in  vielen  Hatten  gleichfalls  mit 
Robrmatten  bekleidet,  hinter  denen  die  Mäuse  ihr  lustiges  Spiel  treiben, 
während  die  ündarcblassigkeit  des  Bodens  die  Feuchtigkeit  abhält  Ob 
die  Fnrcht  vor  jenen  oben  erwähnten  schrecklichen  Stürmen  zur  Con- 
struction  dieser  Hohlen  geführt  hat,  oder  ob  sie  ursprünglich  zur  Sicherung 
vor  den  im  Lande  so  oft  j^leich  furchtbar  hausenden  Feindesschaaren  an- 
gelegt sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Allerdings  entzieht  die  kleinste 
Terrainwelle  ein  solches  Ilöhlendorf  dem  spähenden  Blick  und  dass  sie 
nicht  einfach  ein  Product  der  Armuth  sind,  dafür  sprach  mir  die  elegante 
^iJorden'^  eines  reichen  und  intelligent»;!!  Gutsbesitzers,  in  der  ich  selbst  auf 
der  Reise  nach  Turnu  Magurelli  Gastfreundschaft  genossen  habe.  Diese 
war  allerdings  in  Kreuzform  angelegt  und  ausgemauert  und  erhob  sich 
80  weit  über  den  Boden,  dass  die  Fenster  im  Giebel  reichlich  Licht  spen- 
deten. In  solchen  Erdhöhlen,  die  sie  sich  selbst  bauten,  lag,  wie  Ober- 
stabsarat  Dr.  Bussen  ins  berichtet,  die  ganze  rnmänische  Armee  vor 
Plewna  und  ebenso  hatte  sich  die  türkische  Besatzung  der  Schanzen  in 
die  Erde  eingegraben,  wodurch  sie  gleichseitig  Schutz  gegen  feindliche 
Geschosse  und  gegen  die  Unbill  der  Witterung  fand.  In  wie  weit  der 
QesnndheitS'Zustand  der  Truppen  durch  diese  Art  der  Unterkunft  beein- 
fiusst  worden  ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben.  Immerhin  durfte  sie  nnr 
als  Nothbehelf  an  empfehlen  sein. 

In  der  Nationalkleidnng  der  Bomänen  spielen  von  den  Bäuerinnen 
sel^fstgefertigte  nnd  selbstverarbdtete  weisse  nnd  braune  Wollstoffs  nnd 
die  SchaffeUe,  die  als  Pdf weste,  Peli;jacke  und  langer  langaottiger  Schaf- 
pelz  getragen  weiden,  die  Hauptrolle,  nnd  malerisch  genug  sieht  so  ein 
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-iclilanktii' jutiger  Bnrscli  mit  engen  reich  gestickttni  Hosen  and  dem  l)lüthen- 
weissen  Hemde  aus,  wenn  er,  die  ebenfalls  in  Farben  reich  gestickte 
Pelzjacko  keck  über  dio  Schultern  geworfen,  stolz  auf  seinem  kleinen 
Pferdchen  dahin  galoppirt.  Den  Leib  umschliesst  ein  breiter  Gürtel,  in 
dem  das  lange  in  Bosnien  gearbeitete  yataganartige  Messer  steckt,  den 
Kopf  bedeckt  bei  Reich  und  Ann  die  weisse  oder  schwarze  spitze  Lamm- 
fellraütze  and  die  Füsse  stecken  io  Sandaleo  aus  getrocknetem  Büffelfell 
(Opinve),  welche  mit  Bindfaden  über  Lappen  ans  Wollstoff  zusammen 
geschnürt  sind.  Diese  Fussbekleidang  tragen  auch  die  den  grössten 
Theil  der  rdmänischen  Armee  bildenden  MUis-Infanterie-Regimenter,  die 
sogenannlen  —  Dorobanien,  nnd  wir  waren  geneigt)  in  ihr  die  Ursache 
der  bereits  im  November  bei  nasskaltem  Wetter  so  sablieich  auftretenden 
schweren  Brfrierangen  der  Fasse  vor  Plewna  zu  soeben.  Oberstabsarst 
Dr.  Hahn  hebt  dagegen  in  seinem  Bericht  hervor,  dass  bei  Eintritt  der 
kalten  Witterong  an  diese  Trappen  Stiefel  ausgegeben  worden  and  daaa 
gerade  in  diesen  die  schlimmsten  £rfriemngen  an  Stande  gekommen  seien, 
indem  sie  for  die  mit  den  dicken  wollenen  Fasslappen  umwickelten  Fasse 
vielfach  sa  eng  und  an  kons  gewesen. 

Hinsichtlich  der  Eroiihroog  ist  der  Bomüne  sehr  genügsam.  Die 
Basis  derselben  bildet  die  Mamaliga,  &n  aos  Maismehl  bereiteter  gelber 
Poddiug,  der  so  allen  Tagesaeiten  genossen  wird  nnd  die  Stelle  des 
Brotes  und  der  Kartoffeln  vertritt  Dasn  kommt  dann  der  beliebte  Schaf- 
käse (Brindo)  und,  bei  Wohlhabenden,  der  Zigeunerbraten,  d.  h.  an  einem 
primitiven  Spiess  über  Kohlen  geröstete  Fleischschnitte.  In  den  Städten 
wird  verhältnissmässig  viel  Fleisch  gegessen,  dessen  Preis  ein  für  unsere 
Begriffe  enorm  niedriger  ist.  So  kostete  beispielsweise  nach  den  aus 
Crajova  stammenden  Angul)on  des  ()l»erstabs-Arztes  Dr.  Bussenius  eine 
Gans  ein  Puler  1  . eine  Oka  (2'  ,  il)  Fleisch  K>  ^.    In  Bukarest 

waren  dies»;  Preise  erheblich  iiölu  r.  Die  Donau  lieferte  zahlreiche  und 
sehr  schmackhafte  Fische  und  aus  den  Süuipfen  ihres  Inundalious-Gebictes 
Krebse  in  grossen  Massen.  Ala  Getränk  dient  der  an  den  Südabhüngen 
der  Berge  und  auch  in  der  Ebene  vielfach  cultivirte  sehr  gute  und  sehr 
billige  Wein  und  ein  sehr  alkoholarmer  Pflaumenschoaps,  Zuika.  Der 
Rumäne  ist  aber  durchweg  sehr  massig  im  Oenuss  spiritaoser  Gretranke 
•  und  wir  haben  me  einen  betrunkenen  Rumänen  gesehen,  während  russische 
Soldaten  leider  nur  sa  oft  betrunken  durch  die  Strassen  taumelten  oder 
sinnlos  am  Wege  lagen.  Stabsarzt  Dr.  Vahl  hebt  in  seinem  Bericht 
hervor,  wie  überaas  günstig  sowohl  bei  Rumänoi  als  bei  Türken  die 
Chloroform-Narkosen  verliefen.  Eine  tiefe  Narkose  wurde  schnell  erreicht 
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and  ohne  unangenehme  Zufalle  1  Stunde  und  Hinter  anterhalten;  die 
Unannehmlicbkeiten  nach  der  Narkose:  Uebelkeitj  Erbreehen,  Appetitlosig- 
keit, KopfiMhraers  fe|ilten.  Der  genannte  Berichterstatter  lisst  es  nnent- 
schieden,  ob  diese  Umstände  der  Massigkeit  im  Genosse  von  Spiiitaosen 
oder  der  Gute  des  Y^wendeten  englischen  Chloroforms  znzaschreiben  sden. 
Ich  möchte  mich  fnr  das  Erstere  entschdden,  da  ich  in  Hamborg,  wo 
der  Bang  sn  Spiritnosen  bei  dem  gemeinen  Itfann  ein  sehr  grosser  ist, 
bei  gleich  gutem  Chloroform  doch  viel  nble  Narkosen  gesehen  habe.*) 

An  gotem  Trinkwasser  ist  grosser  MangeL  In  Bukarest  wird  uber- 
wi^end  das  filtrirte  Wasser  der  Dimboritsa  getronken  nnd  aosserdem, 
wie  anch  in  den  übrigen  Städten,  Wasser  von  önselnen,  oft  weit  ent- 
fernten guten  Quellen  anf  den  charaktefistischen  sweiradrigen  Wasser- 
wagen ,  vor  dijB  ein  elender  Klepper  oder  Bsd  gespannt  ist,  den  Consn- 
menten  angefahrt  Das  Wasser  der  Dimbovitxa  geniesst  im  Lande  einen 
Bnf  besonderer  Güte,  ähnlich  wie  in  Rom  die  fontana  Trevi,  es  scheint 
mir  aber,  dass  bei  -t-  34«  R  jeder  Labetruuk  ganz  besonders  mundet  nnd 
der  FieberqueUen  sind  so  viel  im  Lande,  dass  einige  Micrococcon  im 
Trinkwasser  irrelevant  sind.  Die  Chinin-Schachtel  gehört  nun  einmal  zu 
den  Toilctle-Ik'dürluissen  eines  gebildeten  Rumänen. 

Die  socialen  Verhältnisse  in  Rumänien  sind  so  eigenthümlicher  Art, 
dass  es  dem  Fremden  schwer  fällt,  von  denselben  ein  klares  und  richtiges 
Bild  zu  gewinnen.  Der  Reichthum  des  Landes  quillt  aus  dem  Ackerbau, 
dem  sich  wohl  7.^)"/,,  der  Bevölkerung  widmen,  und  der  liei  der  vorzüg- 
lichen Beschaffenheit  des  Bodens  ausserordentlich  ergii  big  ist.  Er  ist 
ganz  in  diu  Händen  der  Bauern,  denen  bei  der  vor  wenigen  Jahrzehnten 
erfolgten  Aufhebung  der  Leibeigenschaft  Gi^ndbesitz  überwiesen  worden 
ist  und  die  neben  dem  eigenen  Acker  pachtweise  gegen  Erstattung  von  einem 
Drittel  des  Ertrages  aach  die  Ländereien  der  Grossgrnndbesitzer  bebauen. 
In  einseinen Districten  soll  es  deshalb  auch  einen  sehr  wohlhabenden  Bauern- 
stand geben,  meist  jedoch  ist  der  Bauer  in  Armoth  und  Abhängigkeit 
▼erbiieben,  weil  er  zn  trage  ist,  um  mehr  so  bauen  als  er  nothwendig  zu 
seiner  Bzistens  gebraucht,  nnd  sa  nnwiaseod,  um  ttch  derHerrsehaft  des 
Capitals  sn  entdehen.  Mais  nnd  Weisen  bilden  die  Hanptproduete.  Mit 
dem  Adnrban  Hand  in  Hand  geht  die  Viehsncht  nnd  scheint  das  Vieh 
trota  des  Mangels  an  jeglicher  Pflege  ebensogut  sn  geddhen,  als  die  Feld- 
fruchte bei  der  oberflächlichsten  Feldbestellung.    Nur  für  die  Büffel, 

*)  Eine  mit  demseli)Cü  Chloroform  iu  Berlin  chloroformirte  Ilospitalschwester 
(Jaog  und  den  Alkohol  wie  Medicin  ▼erabschenend)  hatte  eine  sehr  schlechte 
Narkose. 
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welche  gegt'u  Kalto  sehr  einpfiudlich  siod,  werden  Erdhöhlen  gegraben,  ia 
welche  sie  sich  im  Winter  hei  strenger  Kälte  flüchten  können,  das  übrige 
Vieh  bleibt  Sommer  und  Winter  im  Freien  trotz  der  Schueestörme  und  trotz 
der  Wolfe,  die  mit  diesen  Stärmeii  das  Land  äberflathen.  Handel  und  In- 
dustrie,  von  denen  fiberhaopt  nur  wenig  die  Rede  ist,  sind  gpkns  in  den  Händen 
der  Fremden,  sogar  der  Qartenban  wird  meist  von  Bulgaren  betrieben. 

Die  Verkehrsmittel  nnd  Weg^  sind  noeh  sehr  wenig  entwickelt.  Die 
Hanptader  des  Veriiehrs  ist  die  Denan  nnd  sie  wird  das  auch  bleiben,  da 
Getreide  nnd  Vieh,  die  hanptsachlichsten  Aosfahrartlkel  nur  anf  dena 
Wasserwege  mit  Natten  ausgeführt  werden  können.  Die  Schliessung  dieser 
grossen  Wasserstrasse  wahrend  des  Krieges  schlug  daher  dem  Lande  die 
schwersten  Wunden.  Die  Eisenbahn,  die  das  Land  qner  von  Ost  nach 
West  durchsieht,  konnte  kdnen  Brsats  bieten.  Sie  ist  nur  emgleisig,  hat 
nur  wenige  Bahnhöfe,  auf  denen  grossere  Züge  rangirt  werden  können, 
nnd  war  die  einnge  Strasse  für  die  grosse  russische  Armee.  Auf  ihr 
bewegten  sich  die  Truppen-  und  Verwundetensügei  auf  ihr  wurde  allea 
Kriegsmaterial  und  Proviant  der  Armee  zugeführt.  Dass  das  möglich  gc« 
wesen  ist  nnd  dass  daneben  aach  noch  der  gewohnliche  Post-,  Personen-  nnd 
Güterverkehr  in  allerdings  sehr  beschranktem  Maasse  nnd  ohne  Gewähr 
für  Regelmässigkeit  hat  stattfinden  können,  ist  eine  innnerliin  grossarligc 
Dienstleistung  dieser  vielbesprochenen  und  vielgeschmähten  Buhn.  An 
ihren  Endpunkten  freilich  lagen  die  Güter  bergehoch  schutzlos  im  Freien 
und  auch  der  begünstigst^  Sterbliche  musste  verzichten,  aus  diesem  Chaos 
sein  Eigenthuni  herauszuliiulen.  Hier  waren  auch  massenhaft  die  Liebes- 
gaben vergraben,  die  das  Ausland  den  blutigen  Opfern  des  Krieges  gespendet 
hatte.  Das  gleiche  Chaos  bildete  sich  sehr  bald  auch  in  Kronstadt,  als  der 
Versuch  gemacht  wurde,  die  Poststrasse  Kronstadt-Plojesti  vicariirend  ein- 
treten zu  lassen«  Ausser  dieser  eben  erwähnten  Chaussee  giebt  es  eigent- 
lich nur  noch  eine  Kunststrasse  von  Bedeutung,  die  der  Eisenbahn 
parallel  von  Ost  nach  West  das  Land  durchzieht,  und  beide  waren  bei 
unsere  Ankunft  im  Lande  kaum  noch  als  Kunststrassen  zu  erkennen,  da 
bei  dem  unablässig  auf  ihnen  hin-  nnd  herwogenden  Wagenverkehr  an 
Ausbesserungen  nicht  gedacht  werden  konnte.  Gleich  serfahren  waren 
die  knrsen  der  Donau  oder  dem  Gebirge  anführenden  Seitenstrassen,  die 
theilweise,  wie  namentlich  die  Strasse  Slatina— Tnmn  Magurelli  erst  in  sehr 
bescheidenen  Anfangen  ezistirten.  Und  wie  waren  erst  die  gewohnlichen 
Feldwege,  die  von  diesen  Hauptstrassen  ebenfalls  seitwärts  snr  Donau 
fahrten,  nnd  auf  denen  allein  die  Verwundeten-Transporte  die  Eisenbahn 
erreichen  konnten! 
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liie  Verfossmig  des  Landet,  om  aoch  diese  mit  eioem  Worte  sn  er- 
wähnen,  ist  eine  so  freisinnige,  die  politische  ParteibUdong  eine  so  scharf 
ausgeprägte,  wie  wohl  kaom  in  einem  anderen  Baropas.  Ob  dies  dem 
erst  in  den  Anfangen  seiner  Bntwickdnng  begriffenen  Lande  com  Segen 
gereieht,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Interessant  war  es  mir 
anch  so  vernehmen,  in  wie  weite  Kreise  jeder  Wechsel  der  Regierang 
sa  driugea  pflegt.  Aach  die  beamteten  Aente  sind  nicht  sicher  In  ihrer 
Stellnng,  wenn  die  Partei,  anter  deren  Herrschaft  sie  angestellt  sind, 
einer  anderen  weichen  mnss. 

Orga nisatiuii  des  Sanitätsdionstcs. 
In  der  Organisation  des  rumänischen  Militair-Sanitätsdienstcs  be- 
gegneten  wir  einem  ganz  cigentltümlichen  Dualismus;  nur  die  Suniläts- 
Furoiationen  jenseits  der  Donau  unterstanden  dem  Chef  des  MilitAir- 
SauitatswesenSf  General  Dr.  Davila,  der  sich  durt  bei  der  Feldarmee 
befand;  alle  SunitHts- Formationen  diesseits  der  Donau  ressortirten  von 
dem  Chef  des  Civil -Sanitätswesens,  Gcneraldirector  Dr.  Capsa.  Seine 
ErJdaruog  findet  dieser  Dualismas  in  dem  Umstände,  dass  der  Krieg  nicht 
von  langer  Hand  vorbereitet  war,  dass  die  Armee  in  aller  Eile  ansge- 
rustet,  mit  ihrem  gansen  Sanitäts^Personal  and  Material  die  Donau  über- 
schritten hatte  and  es  sich  daher  im  Inlande  am  eine  Reihe  von  Improvi- 
sationen handeln  mnsste,  deren  Organisation  nicht  von  jenseits  der  Donao 
her  geleitet  werden  konnte.  Möglich  war  derselbe  nnr  anter  den  gans 
besonderen,  denlLbarst  einfachen  Verhaltnissen  dieses  Bjrieges,  infolge 
deren  alle  Zwischenglieder  swisohen  der  Feldarmee  ond  Heimath,  die 
darcb  fortschreitende  Kriegs -Operationen  nothwendig  bedingt  sind  and 
einen  steten  Wechsel  der  Ressortverhaltnisse  nach  sich  sieben,  in  Fort- 
fall kommen  konnten.  Das  Znsammenwirken  beider  Factoren  war  dadarch 
gesichert,  dass  beide  dem  Minister  Bratiano,  der  sogleich  Kriegs-Minister 
ond  Minister  des  Innern  war,  anterstanden. 

Organisation  des  Sanitätsdienstes  bei  der  Feldarmee. 

Ueber  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  bei  der  Feldarmee  geben 
die  Berichte  der  Oberstabsärzte  DDr.  Bassenias  und  Hahn  einige  Aus- 
kunft. Danach  kommen  im  Wesentlichen  nnr  zwei  Factoren  in  Betracht: 
das  Sanitäts-Personal  der  Trappen  and  die  Ambulanzen,  welche  Letztere 
gleichseitig  nnsere  Sanitats-Detachements  and  Feldlasarethe  reprasentiren. 

Truppenärste. 

Jedes  Linien-Infaaterie-Regiment,  in  Stärke  von  1600  Mann,  hatte  einen 
promovirten  Regimentsarzt  (Major) ;  für  jedes  der  beiden  Bataillone  einen 
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Assistenzarzt  (Lioutenaiit);  ausserdem  einen  Apotheker  (ütiterüciitenaut) 
Ulid  21  Sanitüls- Soldaten.  Jedi^s  Linien- Heiter -llctgimeiit  (Kosiori)  zu 
vier  Eskudmiis  und  jedes  Arlillerie-Kegimeut  hatte  ehenfailei  einen  Regi- 
men t.sar/t  (Major) ;  einen  Assistenzarzt,  einen  Feldapotheker,  einen  Thier- 
arzt CilHoptmaon);  12  Sanitäts-Soldaten  uod  per  Eskadron  res[).  Hatterie 
einen  Unterwoodant  und  Untertbierarst.  Die  Miliz  -  Infanterie  -  Regi- 
menter  (Dorobanzen)  hatten  jo  zwei  Aerste  TerschiedeneD  Grades;  die  Milia- 
Cavallerie-Regimenter  (Calarasi)  je  einen  Arzt  and  einen  Unterwundant; 
das  Jager-  und  Pionier- Bataillon  je  einen  Chefarzt  (Ilaaptmann)  einen 
Unterwundarzt,  einen  Unter-Feldapothokcr  nnd  immer  die  entsprechende 
Zahl  von  Sanitats- Soldaten.  Ueber  die  Aosrostung  der  Troppen  mit 
Sanitiits-Material,  sowie  über  die  Verwendung  des  Personals  auf  dem 
Schlacbtfelde  haben  die  Berichterstatter  Anfschlnss  zu  gewinnen  nicht 
Gelegenheit  gehabt 

Ambulanzen. 

Der  Schwerpunkt  des  Sanitätsdienstes  lag  jedenfalls  bei  dem  anderen 
Factor,  den  Ambulanzen,  von  denen  jeder  der  vier  Felddivisionen  eine  su* 
j;;etheilt  war.  Ausserdem  hatte  das  HaupUjuartier  dne  grossere  Corps- 
Ambulanz,  welche  letztere  in  vier  Sectionen  theilbar  war.  Beglementarisch 
ist  jede  Divisions- Ambulanz  für  100,  die  Corps-Ambulanz  für  2i)0  Kranke 
und  Verwundete  bestimmt,  jede  kann  aber  im  Nothfall  die  doppelte  An- 
zahl v<  ri)ll<"^t;n.  An  Personal  hatte  jede  Divisions-Ambulanz  ausser  dem 
Chelarzt  (Rang  Oberst  oder  Oherstlieutenant )  lii  ri  Doctoren  der  Medicin, 
tjecijs  Assistenzärzte  (d.  Ii. Wundärzte  und  Unli  rwiiiidärzte),  einen  Apotheker, 
einen  Untera[)(»tht  ker,  einen  Thierarzt,  einen  Unterthierarzt  und  80  Sanitäts- 
Soldaten.  Die  Corps-  oder  Reserve-Ainlmlanz  hatte  12  Doctoren,  21  Wund- 
ärzte und  ;>20  Sanitäts-Soldalen.  Wir  finden  also  hier  w  ie  bi'i  den  Truppen 
ein  sehr  zalihcielies  Personal,  doch  liein  -ike  ich,  dass  mir  die  Oberärzte 
wirklich  ai)[)rol)irte  Aerzle  waren,  während  der  Bildungsgrad  der  untt'ren 
Chargen  durchschnittlich  dem  unserer  früheren  W^undarzle  II.  Cl  ,  lln  il- 
weise  aber  auch  kaum  dem  unserer  Lazarethgehülfcn  entsprechend  war. 
Die  Sanitäts-Soldaten  entsprechen  unseren  Krankenträgern,  werden  aber 
auch  zum  Dienst  im  Lazareth  herangezogen. 

Neben  der  Corps-Ambulanz  befand  sich  ein  mit  Bandagen  und  In- 
strumenten reichlich  versehenes  Depot.  Zur  Verpackung  derselben  wurden 
viereckige  ca.  2'  hohe,  l'/?'  breite  und  2'/  lange,  mit  einem  verschliess- 
baren  Deckel  versehene  Körbe  von  Weidengeflecht  benutzt,  welche  sich 
hinsichtlieh  ihrer  Haltbarkeit  gut  bewahrt  haben  sollen.  Knrs  vor  Aus- 
bruch des  Krieges  waren  dann  noch  alle  Ambulanzen  mit  Krankenzelten 
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ausgestattet  worden,  ob  principiell  oder  mit  Rücksicht  auf  die  besonderen 
Verhältnisse  des  Kriegsschuuplutzes,  die  den  Verwundeten  und  Kranken 
keine  andere  Art  der  Unterkunft  boten,  mnss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen. 
Diese  Zelte  waren  in  Form  eines  länglichen  Vierecks  aus  doppelter  Lein- 
wand gefertigt  und  hatten  an  der  einen  Längsseitc  einen  swar  breiten 
•ber  etwas  niedrigen  Eingang,  der  doreh  einen  Vorhang  geschlossen 
werden  konnte.  Bei  günstiger  Witterang  worde  dieser  doroh  swei  Stangen 
in  die  Hohe  gehalten  and  bildete  so  eine  Art  Vordach.  Licht  und  Lnft 
wurden  den  Zelten  aosserdem  dnroh  swei  an  den  Stimsaten  und  bei 
einigen  Zelten  anch  noch  darch  ein  dem  Eingang  gegennber  gel^enes 
Fenster  angefahrt  Nachts  worden  dieselben  dnreh  Laternen  erleachtet. 
Bei  Eintritt  der  kälteren  Jahreieit  soohte  man  die  Zelte  dnreh  Einschieben  * 
▼ou  (Mais-)  Kokorosstroh  oder  von  Schilfmatten  «wischen  die  Leinwand- 
lagen sa  dichten;  auch  worden  in  den  Zelten  selbst  ans  demselben  Material 
Abtheilani^  for  je  zwei  Lagerstellen  hergestellt  Aosserdem  worde  ent- 
weder auf  ebeoem  Fossboden  dicht  bei  dem  Eingange  ein  kleines  Feoer 
nnterhalten  oder  es  worden  die  Zelte  mit  Brdöfen  versehen,  welche  stets 
an  der  hinteren  Längsseite,  der  Thor  gegenober  angebracht  waren.  Diese 
Oefen  waren  in  Form  eines  langen  schmalen  etwa  60  cm  hohen  Kastens 
ans  Laftsteinen,  zb  deren  Fabrikation  der  Boden  in  Bulgarien  sehr  ge- 
eignet ist,  so  erbaut,  dass  die  obere  Decke  meist  mit  der  Höhe  des 
Fussbodeiis  abschnitt.  Einige  besassen  noch  einen  Aufeutz,  um  die 
Wärme  abgebende  Fläclic  zu  vergrössern.  Auf  der  vorderen  und  den 
beiden  Längsseiten  befanden  sich  l'/V  tiefe  und  1'  breite  Erdeiuscbnitte, 
welche  den  Leichtkranken  das  Sitzen  um  den  Ofen  ermöglichten.  Der 
Rauchabzug  ging  unter  der  Rückwand  des  Zeltes  hiudurcli  in  das  Freie. 
Der  Effect  dieser  Ileizeinrichtung  war  imr  ein  minimaler,  zumal  bei  dem 
grossen  ITolzmangcl  das  Feuer  nielit  beständig  unterhalten  werden  ktinnte. 
Was  die  Grössenverhaltniöse  betrifft,  so  halten  die  Zelte  bei  einer  Ilöhe 
vou  G  m  bis  zur  Firststange,  eine  Länge  von  0  m  und  eine  Tiefe  von 
6  m,  mithin  eine  Grundfläche  von  54  qm.  Bestimmt  war  jedes  Zelt 
für  10  Kranke  oder  Verwundete,  es  worden  in  demselben  bei  starkem 
Zugänge  aber  anch  15  bis  25  Kranke  untergebracht,  letzteres  jedoch  nur, 
indem  sie  auf  einfacher  Strohschottong  dicht  neben  einander  gelagert 
worden.  Die  Verwundeten  ond  namentlich  alle  Scbwerverwundeten 
lagen  aof  der  mit  vier  Füssen  Tersehenen  und  mit  einem  schmalen  Stroh- 
sack bedeckten  Krankentrage,  aof  der  sie  aoch  som  Verbinden  an  die 
SSeltthore  getragen  worden,  wo  allein  Raom  ond  Licht  daso  vorhanden 
war.  Dass  der  Boden  des  Zeltes  besonders  hergerichtet  worden,  wird 
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von  den  Bii icbtcrstattern  nicht  crwalint.  ich  zweifle  auch,  flnss  dies  der 
Fall  •Towetien  ist.    Umgehen  war  jedes  Zelt  von  einen»  .'50  cm  tiefen  und 
•Jü  cm  breiten  G iahen.    Solcher  Zelte  hatte  jede  Divisions-Anihulanz  lO, 
die  Corps-  oder  Reserve- Ambulanz  l'L    Die  Zelte  der  Di\ isions- Ambu- 
lanzen waren  etwa  2  km  hiuter  dem  Lagerplatze  der  Division  aufge- 
schlagen und  war  dabei  vor  allem  Rücksicht  aaf  geoügeades  und  gutes 
Trinkwasser  genommen.   Die  Aerzte  und  Beamten  des  Lasaretbs  wohnten 
in  Erdhöhlen,  wie  sie  Eingangs  als  Wohnungen  der  raroäniscben  Land- 
leute geschildert  worden  sind,  die  Sanitäts-Soldaten  in  besonderen  Rand- 
selten neben  den  Krankenzeltcn.  Hinter  den  Zelten  auf  beiden  Flügeln  des 
•Lagers  befanden  sich  die  Aborte,  einfache  Graben,  welche  alle  24  Stunden 
ohne  weitere  Desinfection  wieder  sogeacböttet  and  an  einer  anderen  Stelle 
neo  aosgeboben  wurden.   200 — 3;)0  m  weiter  räckwarta  war  der  Be- 
erdigongsplatx  angelegt  nnd  worden  die  Graber  —  stets  Eincdgritber  — 
2  m  tief  aasgehoben.   Neben  der  Ambnlani  der  4.  Division  war  eine 
Section  der  Resenre- Ambalans,  ebenfalls  sa  10  Zelten,  etablirt,  die  an- 
deren Sectioncn  derselben  bildeten  Etappen-Lasarethe  swischen  Grivitsa 
und  Nicopolis  nnd  swar  2  Seetionen  sa  20  Zelten  in  Hetschka,  die  4.  Sec- 
tion sn  Mnsselim  Selb. 

Ich  sehliesse  hier  gleich  an,  dass  aach  diesseits  der  Donaa  in  Tamn 
Magnrelli  die  Zeltbehandlong  in  siemlich  grossem  Umfange  stattfand,  hier 
jedoch  nur  während  der  wiurmeren  Jahreszeit  und,  als  iossorster  Noth- 
behelf,  nach  dem  Falle  von  Plewna,  als  die  Massen -Transporte  der 
torkiscben  Kranken  und  Verwnndeten  ankamen.  Die  hier  angestellten 
Zelte  waren  in  ihren  Dimensionen  den  vorhin  beschriebenen  ziemlich 
gleich,  sie  waren  aber  an  den  schmalen  Seiten  abgerundet  und  liefen  hier 
in  j!;eringer  Höhe  vom  Erdboden  nach  der  Firststange  hin  konisch  zu, 
auch  relilton  ihnen  die  Finster.  Eine  horizontale  Firstj-tange  und  eine 
im  Centrum  beiindlicho  ilaupttragestange  bildeten  das  Gerüst  des  ]*h\ue.s, 
der  durch  Stricke,  die  aussen  mit  Häriugen  am  Boden  befestigt  waren, 
gespannt  erhalten  wurde. 

Ueber  den  Werth  der  Zeltbehandlung  für  den  Krieg  gehen  die  Ur- 
theile  der  Berichterstatter  au.seinander.  Stabsarzt  Dr.  Rrube  rger  redet 
ihr  das  Wort,  weil  die  Zelle  ein  so  leicht  transportables  UuterkunftS- 
mittel  bilden,  Oberstabsarzt  Dr.  Bassenius,  der  die  Zeltbehandlung 
mitten  im  Winter  —  nach  dem  Falle  reo  Plewna  —  kennen  lernte, 
spricht  sich  gegen  dieselbe  aas,  wegen  des  für  die  Wundbehandlung  so 
störenden  Dämmerlichtes  in  den  Zelten  und  wegen  des  man  igelnden 
Schutses  vor  der  Kalte.  Dass  sie  in  solcher  Jahresseit  nar  ein  äosserster 
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Notlibohelf  sein  knnn,  wird  auch  wohl  koiiv  rsoits  in  Zwi'if<-1  grznj^pii 
werden.  Die  Resultate  der  Wuudbehandlun«!  unter  deu  Zellen  bezeicUnet 
Oberstabsuizl  Dr.  lluliii  iu  seinem  Bericht  als  günstig. 

Gonserven. 

Bei  der  Verpflcgnug  der  Kranken  und  Verwandeten  in  den  Ambulan- 
zen, die,  wie  ich  hitrbt'i  erwälint  ii  will,  mit  fahrbaren  Küchen  V(>rs(^hen 
waren,  ist  von  Conserven  ebensowenig  Gebrauch  gemacht  word(>n,  wie 
l)('i  der  Verpflegung  der  rumütiigchen  Soldaten  überhaupt,  da  die  Ni'ilie 
iler  Heitnath  und  der  Reiehtlium  derselben  an  Schlaclitvieh  wie  an  Ce- 
realien  dies  unnöthig  machte.  Eine  reiche  Auswahl  derselben  fand  sich  in 
den  Depots  des  rothen  Kreuzes  in  Turnu  Magurelli,  jedoch  waren  sie 
auch  hier  mehr  Luxus-Gegenstand.    Eine  Probe  comprimirten  schwarzen 
Thecs,  die  mir  dort  gegeben  wurde  und  die  ich  nach  5  Monaten  bc- 
reiten  lieas,  orwies  sich  als  vortrefflich  sowohl  im  Geschmack  als  im 
Aroni.    Von  grosserer  Bedeotong  waren  die  Conserven  für  die  russische 
Armee,  die  ihren  Proviant  per  Eisenbahn  nur  bis  Fratesti  schaffen  konnte, 
von  wo  er  dann  auf  aehr  schlechten  Wegen  über  Sistowa  nach  Plewna 
resp.  nach  Schipka  etc.  befordert  werden  mnaste.  Bei  Eintritt  der  Regen- 
seit  verdarb  dabei  namendieh  das  Brod  und  das  veranlasste  die  rassische 
Armee  -  y  er waltnng  snr  Herstellnng  einer  Brod-Conserve,  über  welche 
Stafasant  Dr.  Brnberger  eingehender  berichtet  hat  Nach  diesem  Be- 
richterstatter war  das  Wesentliche  bei  der  Herstellnng  dieser  Conserve 
die  Wasserentsiehnng.  Nachdem  in  den  Bodenräumen  der  grossartigen 
Backerei,  die  im  November  in  Bukarest  errichtet  war  nnd  Tansende  von 
Arbeitern  Tag  nnd  Nacht  beschäftigte,  der  Brodteig  in  der  gewohnlichen, 
aooh  in  den  deutschen  Armee-Bäckereien  üblichen  Weise  unter  An- 
wendung von  Sauerteig  hergestellt  war,  wurde  derselbe  in  Formen  ge- 
bracht, die  etwa  der  Dicke  unseres  Commissbrodes  entsprechen,  nur 
l'/a  Mal  so  lang  waren.    In  diesen  Formen  wurde  das  Brod  zuerst  so 
weit  gebacken,  dass  es  die  Consistenz  der  Krume  frischen  Pumpernickels 
hatte,  hierauf  wurde  es  vermittelst  einer  Maschine  nach  Art  der  Tabak- 
schneideniaschine  in  Scheiben  von  '/j  -1"  Dicke  geschnitten  und  di(  se 
Scheiben  kamen  dann  auf  ein  Netz  von  Eisendraht,  das  in  eine  mit  dem 
Backofen  in  Verbindung  stehenden  Dorrkamnu  r  geschoben  wurde.  Iiier 
wurde  das  Brod  bei  einer  Temperatur  von  60  bis  100"  C.  bis  zur  voll- 
stündigen   Austrocknung  gelassen.     Die  Brodscheiben  wurden  dabei  so 
spröde,  dass  sie  in  verschieden  grosse  Stücke  bis  zur  Grosse  eines  halben 
Handtellers  zerbracbeo.    Berichlerstalter  rühmt  die  grosse  Schmackltaiiig- 
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ki'il  dioscr  Brod-Consorvc  und  ganz  besonders  auch  die  grosso  Leichtig- 
keit, mit  welcher  sie  von  den  Zähnen  zerkleinert  werden  konnte,  so  dass 
sie  unniiticlbar  geuiessbar  war.  Diese  Eigenschaft  ging  einer  anderen 
Hrod-Conscrve,  die  in  demselben  Magazin  aus  feinerem  WiMzenmelil  in 
der  bekannten  durchlöcherten  SchifTszwiebacksform  hergestellt  wurde,  ab. 
Diese  letztere  war  auch  weniger  schmackhaft. 

Ausserdem  wurden  noch  drei  verschiedene  Formen  von  Galctten  zur 
Ernährung  der  Pferde,  bauptsllchlich  aus  Bohnenmehl,  hergestellt,  deren 
BereitoDg  der  genaoute  Berichterstatter  aber  nicht  selbst  beobachten 
konnte. 

Transportfahrf  euge. 

An  Transportfahrzeagen  zom  Transport  der  Verwundeten  vom 
Schlachtfelde  in  das  Lazareth  hatte  jede  Divisions- Ambulanz  zwei  vier^ 
späunige,  anscheinend  sehr  leichte  Wagen  für  je  vier  liegend  zu  tränt- 
portirende  Verwundete  nach  österreichischem  (Diettrich'schem)  Systeme, 
ebenso  drei  der  Sectionen  der  Corps  •Ambnlanx,  während  die  4.  Section 
deren  16  hatte.  AnsserdeiB  beaas«  jede  dieser  Formationen  einen  Pack- 
wagen fnr  Verbandmaterial,  welcher  durch  Einfügung  von  swei  Seiten- 
bänken in  einen  Transportwagen  für  Leichtverwundete  umgewandelt 
werden  konnte,  und  standen  femer  den.  Ambulanaen  für  den  Fall  einer 
Schlacht  sammtliche  Wagen  der  Truppen  cur  Disposition. 

Diese  Krankentransportwagen  sollen  sich  gegenüber  den  Terrain* 
Schwierigkeiten  beiPlewna  durchaus  bewährthaben,  irohrend  dieschwereren 
russischen  Wagen  in  dem  häufig  tief  aufgeweichten  Boden  nicht  fort- 
kommen konnten.  Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  anmifuhren,  dass  nach 
den  Mittheilungen  nnparteiiseher  Augenaeugen  die  rumänischen  Ambu- 
lanaen  unter  ihrem  energischen,  thatkrafiigen  Chef  mit  grosser  Uner* 
schrockenheit  in  das  Feuer  gegangen  und  im  Feuer  mit  anerkennens^ 
werther  Hingebang  thatig  gewesen  sind.  Vielleicht  sind  sie  sogar  an 
weit  vorgegangen f  denn  es  wurde  dabei  erwähnt,  dass  wiederholt  die 
Pferde  beim  Rückmarsch  aus  der  Aufstellung  im  todten  Winkel  mit  den 
beladenen  Transportwugeu  durcbgegaugen  seien,  wenn  sie  die  Feuerlinie 
wieder  passirten. 

Für  den  Transport  der  Verwundeten  aus  den  Ambulanzen  nach 
Turnu  Magurelli  und  von  da  weit^^r  zur  Eisenbahn  standen  leider  nur 
Bauerwag«m  mit  Strohscbüttung  zu  Oebole.  Diese  waren  allerdings 
stets  in  genügi  tider  Menge  zur  Hand,  es  waren  aber  auch  Fahrzeug»», 
wii'  SU-  nicht  primitiver  gedacht  werden  können.  Von  den  Bauern  selbst 
g«'tertigt,  befand  sich  au  ihueu  kciu  Stück  Eisen,  dafür  büdeteu  aber 
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die  Bader  ein  Oetogon,  dass  der  Kreisform  nor  nDTolUcommen  f  astrebte. 
Etwa«  gemildert  wurden  die  Stosse  beim  Fabren  dnrcb  die  Beacbaffen- 
heit  des  Bodens,  der  entweder  tief  aufgeweicht  oder  doch  nur  so  weit 
ausgetrocknet  war,  dass  er  eine  gewisse  Blasticitilt  behielL  Bespannt 
waren  die  Wagen  durchweg  mit  Ochsen,  die  bei  einer  zweimaligen  Rast 
cum  Fressen  und  Saufen  nur  20  km  im  Tage  surncklegten,  so  dass  der 
Transport  von  Plewna  nach  Tnmn'MagurelH  meist  3  Tage,  der  weitere 
Transport  von  da  bis  zar  Bahn  4  bis  6  Tage  daaerte.  Büffe),  die  sonst 
viel  als  Zngthiere  verwendet  werden,  waren  für  den  Verwundeten-Trans- 
port nicht  zu  gel)rauclu-n,  weil  s'w.  zumal  in  den  hcisisen  Sonimernionalen, 
uuverniutliet  mit  dem  Wagen  in  den  niiciisten  Sumpf  gehen,  um  ein  Had 
zu  nehmen.  Als  Mitte  December  der  Winter  mit  voller  Strenge  eintrat 
und  der  ScIhkh'  mehrere  Fuss  hoch  fiel,  wurden  Schlitten  das  einzig 
mugliche  Beförderungsmittel.  Gerade  in  die  Zeit  der  schreekliclu-n 
Nordoststürme,  die  ilt-n  Winter  eiiil«  iteteii ,  fiel  der  Massentransport  der 
tiirkischen  Kranken,  Verwundeten  und  ( ielaugenen.  Tnusende  .«^iiid  dieser 
furchtbaren  Klenientengewalt,  gegen  dio  die  iMenscheiimacht  nichts  ver- 
mochte, zum  Opfer  gefallen  und  auch  diejenigen,  welche  das  Ziel  er- 
reichten, haben  sich  in  einem  Zustande  befunden,  der  jeder  Beschreibung 
spottet. 

Russischerseits  wurden  ebenfalls,  so  viel  ich  in  Erfahrung  bringen 
konnte,  cum  Transport  der  Verwundeten  etc.  aus  den  Feldlazarethcn  nach 
Fratesti  anfangs  ausschliesslich,  später,  wenigstens  in  Balgarien  bis 
Sistowa,  nberwif^nd  solche  primitiven  Baaerwagen  angewendet.  Dem 
Wirkliehen  Oeheimen  Staatsrath  v.  Richter,  der  als  General-Delegirter 
an  der  Spitie  der  rumänischen  Section  des  russisch«!  rothen  Kreuzes 
stand  und  dieselbe  mit  klarem  Verständniss  und  vollster  Hingebung  leitete, 
gebührt  das  Verdienst,  trotz  aller  Schwierigkeiten  dieser  Calamität  in 
seinem  Wirkungskreise  ein  Snde  gemacht  zu  haben.  Unterstützt  von 
einem  Reserve-Offizier  desprenssischenOarde-Fosilier-Regiments,  Lieutenant 
Moaino,  der  als  Delegirter  unter  ihm  wirkte,  schuf  er  einen  Wagen- 
park zum  Transport  der  Verwundeten  von  Sistowa  bis  Fratesti,  der  sich 
durch  die  zweckmissige  Einrichtnng  der  Fahrzeuge  und  die  straffe  mili- 
tairische  Ordnung,  in  der  sie  gefuhrt  wurden,  überaus  vortheilhaft  aus- 
zeiebnete.  Anfangs  war  der  Park  nur  100  Wagen  stark,  aber  infolge 
des  lebhaften  Interesses,  dss  Ihre  Ifsjestät  die  Kaiserin  von  Rossland 
an  der  Binrichtong  desselben  nahm,  und  der  Unterstützung,  welche 
dieselbe  dem  Unternehmen  zu  Thefl  werden  liess,  wuchs  er  rasch.  Eine 
grosse  Zahl  von  Damen  der  höheren  Stände  Rasslands  stiftete  solche 
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Wagen  und  da  der  Nnme  der  fiolx'rin  auf  j<  d<  m  Wagen  nngeschriobco 
war,  80  hildeto  eine  Coloono  ders«"lli(*n  förmlich  ein  kleines  Adola-Loxicon. 
Bald  konnte  ein  Park  von  cIh ufalls  ICK)  Wagen  nach  Bulgarien  abgegeben 
werden  und  man  hoffte  die  Zahl  derselben  noch  bedeutend  steigern  za 
können.   Jede  Colonne  war  von  einem  ratoisehen  Dclegirten  geführt 
onter  dem  berittme  Aafseher,  vielfach  deutsche  ehemalige  Unteroffinere 
oder  Soldaten,  die  Ordnung  in  der  Colonne  streng  aufrecht  erhieHeo. 
-  Wiederum  waren  es  Banerwagen,  aus  denen  der  Park  bestand,  aber  nicht 
wallachischc,  sondern  siebenbGrger,  die  dauerhaft-  und  leicht  sugleich, 
ans  einem  Obergestell  von  Eorbgeflecht  bestanden,  das  an  Rongen  be- 
festigt auf  eisernen  Achsen  ruhte.   Ueber  dem  Wagen  war  ein  ▼om 
offenes  Verdeck  von  fester  Leinwand  gespannt,  das  auch  seitlich  breite 
Oeilnungen  hatte,  die  durch  Klappen  von  gleichem  Stoff  geschlossen 
werden  konnten.  Verstiurkt  war  dieses  Verdeck  im  Innern  cum  Schuts 
der  Insassen  vor  Regen  und  Kälte  durch  ein  wasserdichtes  Schilfgefleobt. 
In  diesem  Wagen  ruhte  auf  eisernen  Ketten,  die  vom  und  hinten  von 
einer  Runge  zur  andern  gingen,  ein  an  den  Ecken  mit  Eisen  bescUagenw 
Holsrahmen,  der  die  obere  Oelfiiung  des  Wagenkastens  so  weit  ausfüllte, 
dass  er  nach  allen  Seiten  nur  wenig  Spielraum  hatte.  Der  Rahmen  war 
durch  2  Querstücke  in  3  Abtheilungen  getheilt,  die  mit  sehr  breiten  festen 
Gurten  nach  beiden  Seiten  so  überspannt  waren,  dass  die  Gurten  der 
mittleren  Alithcilung  ausgeschaltet  werden  konnten.    So  konnten  in  dem 
Wogin  entweder  2  Schwerverwundcte  liegend  oder  6  Leiclitverwundi'te 
sitzend   transportirt  werden.     Zum  Transport  der   Sch werverwundeten 
wurde  der  Rahmen  mit  Strohniatratzen   und  Strohkopfpolstern  belegt. 
Znr  Bedeckung  dienten  Wolldecken  und  bei  Ki titritt  der  rauheren  Jahres- 
zeit eine  2,20  m  lange  und  1,')')  m  breite  langhaarige,  sehr  warme  Schaf- 
pelzdecke.    Auf  dem  Vorderlheil  des  Wagens  stand  eine  grosse  mit  Eisen 
bescliiagene  Holzkiste,  welche  zum  Transport  von  Arzneien  und  Utensilien 
von  Bukarest  nach  Fratesti  resp.  Sistova  benutzt  wurde  und  dem  Kutscher, 
einem  Sanitätssoldaten  oder  einem  Leichtverwundeten  zum  Sitze  diente. 
Am  Hintertheil  des  Wagens  war  eine  Schosskelle  für  Heu  und  Fourage 
befestigt.   Bespannt  war  jeder  Wagen  mit  drei  kleinen,  kraftigen  Pferden, 
die  nebeneinander  gingen. 

In  den  Depots  des  rothen  Kreuzes  habe  ich  auch  sweirädrige  Karren 
gesehen,  die,  ähnlich  coostmirt  wie  unsere  früheren  Baderbahren,  mit 
seinem  wasserdichten  Verdeck  versehen  waren  und  von  einem  Pferde  ge» 
^M;en  wurden.  Ich  weiss  nicht,  ob  sich  dieselben  bewährt  haben. 
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Bisenbahntransport. 

Für  den  Eisenbahntransport  Stauden  rumaniBcherBeits  2  Sanitats- 
suge  zur  Disposition,  die  doiiihweg  aus  Göterwagen  zosammengesetst 
waren,  in  denen  die  verschiedensten  Snspensionssysteme  sar  Anwendung 
kamen.  Rossischerseits  cnrsirten  zwischen  Fratesti  und  Jassy  12  Sanitäts- 
ange  nach  den  TeiSGbiedenen  in  Dentsehland  ang^benen  Systemen,  in 
Deutschland  selbst  tbeiis  ans  Guterwagen,  theUs  aas  Personenwagen  3. 
und  4.  Classe  zusammengestellt  und  alle  zur  Intercommnnication  einge- 
richtet. Wolperdt^s  Sauger  und  Schmidt^  Pnlsatoren  kamen  dabei 
ak  Ventilatoren  zur  Anwendong,  doch  wurde  mir  der  Effect  derselben 
nicht  gerühmt  Um  die  Güterwagen  sanfter  federnd  zu-  macheu,  hatte 
man  die  Federn  derselben  nicht  durch  Herausnahme  von  Blättern,  sondern 
durch  Umstellung  der  Blätter  in  der  Weise,  dass  die  Blätter  sich  nicht 
continuirlich  nach  unten  verjüiigtc  n,  sondern  die  langen  mit  den  kurzep 
Blättern  abwechselten,  abgeschwächt.  Der  Effect  soll  derselbe  gewesen 
sein,  und  hat  diese  Methode  jedenfalls  den  Yortheil,  dass  jeder  Wagen 
seine  Federblatter  alle  behält.  Dcsinficirt  wurden  die  Wagen  am  Endo 
jedes  Transports  in  Jassy  durch  heisse  Wasserdäropfe. 

Reserve-Lazarethe. 

Die  Organisation  der  Beserve-Lazarethe,  des  Krankentransportwesens 
im  Inlande  war  in  Rumänien,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  in  die  IKndc 
von  (^vil-Hedidnal-Beamten  gelegt.  An  der  Spitze  stand  der  Chef  der 
dem  Ministerium  des  Innern  unterstellten  Sanitäts-Direction,  d(>r  jetzt 
dem  Director  im  Kriegs- Ministerium  als  technischer  Beirath  bei<;«  geben 
wurde.  Unter  ihm  fungirtcn  Mitglieder  der  Sanitäts-Direction  als  Rcservo- 
Lazareth-Directoren.  Für  jeden  District  war  r'ww  Sanitäts-C  oiiiinissioii 
gebildet,  der  unter  dem  Vorsitz  des  Präfectcn  in  der  iiegcl  d*  r  Dislricts- 
nrzt  und  der  l'riniar  (Maire)  des  Districtshauptr»rtt s  anf];«  li<irU  ij.  nie«*e 
hatten  alles  zur  Einrichtung  und  zum  betriebe  der  Lazareilie  N<itbi!T:(  zu 
beschaffen,  und  war  ihnen  dazu  »  in  sehr  ausgedt  lmt«  >  RtMiuisition^recht 
verliehen,  dessen  Anwendung  zu  grossen  Harten  geführt  hat.  Es  konnte 
Alles  re»iuirirt  werden:  Häuser,  BettstelU-n,  Betten.  Leinen,  Wäsche  etc. 
So  weit  öffentliche  Gebäude  zur  Disposition  standen,  wurden  dieselben 
selbstverständlich  in  erster  Linie  zur  Einrichtung  von  Lazarethen  bcsnutzt. 
Von  diesen  boten  die  auch  im  Frieden  hestebeuden  Kraukeubüuser  und 
Schulen  nichts  Bemerkenswerthes. 

22 
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Casernen. 

Voll  itittrcsse  »lilrfle  dagegen  die  SchiUlcruiig  t'iti/rlin  r  zu  Lazurt  lh- 
zwecken  benutzten  Caseruon  8eiii,  in  tlcnrn  preussisch*'  Mililairärzte 
wirkten,  um  so  mehr,  als  dio.sclluMi  nach  eintMii  von  detn  unsrigen  ab- 
WfMcbtMidcn  Svsit'iii  gebaut  sind.  Die  l*i(iiiit  r-Caserin'  zu  Cotroceni  (iJe- 
rioliter^tuttiT  Stabsarzt  Dr.  Vabl)  bt'8ltlit  aus  zwei,  it\va  in  m  von 
einander  entfernten,  parallel  laufenden,  fr«  i  und  luftig  auf  einer  leichten 
Terruin-Krhöhung  gelegenen,  Inas^iv  in  Ziri^i  Isttnu  erbauten  Blocks.  Jeder 
Block  besteht  aus  Erdgeschoss  und  einem  Stockwerk,  ist  nicht  unterkellert, 
das  Erdgeschoss  alter  ist  'Va  ™  über  dem  umgebenden  Terrain  angelegt. 
Das  Gebäude  bildet  ein  Rechteck  mit  der  Lüngsrichtung  von  Nordost  nach 
Südwest  und  enthält  in  Jeder  Etage  zwei  gleich  grosse,  der  Längsrich- 
tung des  Gebäudes  entsprechende  Säle  von  ungefähr  30  ni  Länge,  6'  :>  m 
Breite  und  4'/]  m  Höbey  die  durch  eine  Thür  in  der  Milte  der  Scheide- 
wand miteinaoder  commnniciren.  Das  sehr  geräumig«»  Treppenhaus  bil« 
det  eine  grosse  Vorhalle  vor  den  Eingängen  tu  den  Säb-n  und  führt  jeder- 
seits  in  jedem  Stockwerk  noch  zu  drei  ein-  resp.  zweifenstrigen  Räumen. 
Hinter  den  Sälen  liegen  in  jeder  Etage  die  quer  die  ganze  Breite  des  Oe- 
bäudea  einnehmenden  Waseh-  und  Badestnben,  die  mit  den  Sälen  durch 
je  eine  Thnr  in  Verbindang  stehen.  An  diese  achliesat  sich  dann  die 
Ciosetanlage  in  einem  ebenfalls  massiren  Anbau  am  hinteren  Giebel  des 
Oebandes,  die  wieder  durch  eine  Thür  Tom  Badesimmer  aas  angängig 
ist  Jeder  Saal  erhält  sein  Licht  durch  7  Fenster  von  etwa  5'  Breite 
und  9'  Hohe,  deren  obere  Hälfte  um  eine  horixontale  Axe  drehbar  ist 
und  durch  eine  Hebelvorrichtung  bewegt  wird,  die  im  Mittelpfosten  des 
Fensterrahmens  angebracht  ist  und  durch  einen  Drucker  an  der  unteren 
Hälfte  des  Fensters  bewegt  wird.  Die  untere  Hälfte  der  Fenster  besteht 
aus  2  Flügeln,  die  in  gewöhnlicher  Weise  sn  offnen  sind.  Die  je  2  Säle 
trennende  Hittelwand  ist  tu  beiden  Seiten  der  Verbindnngsthur  mit  2  qua- 
dratischen ebenfalls  beweglichen  Fenstern  ungefilbr  von  der  Grosse  dar 
halben  Frontfenster  versehen,  so  dass  eine  energische  Quer-VentUatiiui 
möglich  ist.  Die  Heizung  der  Säle  geschieht  durch  2  Mantel-Fullöfen, 
für  Coaks  resp.  Steinkohlen  eingerichtet  und  zum  Zweck  der  Ventilation 
auf  einen»  Cement-Unterbau  stehend,  in  welchen  ein  weiter  Canal  mündet, 
der  unter  dem  Fussboden  zur  Aussenwand  läuft  und  den»  Ofennumlel 
frische  Luft  zuführt,  die,  in  diesem  erwärmt,  nach  oben  ablliesst.  Ausser- 
dem sind  zum  Zweck  der  Zuführung  frischer  Luft  zu  den  Sälen  unter 
den  Fenstern  Uefi'nangeu  von  li^'  Grosse  angebracht,  die  mit  einem 
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Gitterwerk  versoluMi  sind  mid  durcli  «»inori  SchioUer  i;osclilosj*on  wcrtl<!ii 
können.  Zur  Abführung;  der  vorliraufliten  l^uft  dienen  Cunale  in  der 
Mittel  wand,  die  zum  Dache  hinaus  in  das  Freie  führen.  Diese  verschiedeneo 
Ventilations- Einrichtungen  haben  »ich  bei  gehöriger  Regulirong  unter 
allen  Witterangs- VerbältnisBen  bewährt. 

Die  Wasser-Versorgung  der  Caserne  ist  in  der  Weise  pioioctirt.  dass 
das  Wa5!ser  eines  ßrunnetis  inmitten  der  beiden  Blocks  in  ein  auf  dem 
Boden  derselben  befindliches  Hassin  gepampt  und  von  da  durch  RohreU' 
leitangen  allen  Theilen  des  Gebäudes  sngefahrt  wird.  Der  Boden  des . 
Wasch  <-  nnd  Baderanmes  ist  cementirt  nnd  darober  mit  einer  Latten- 
bedecknng  Terseben.  Diese  erschwerte  jedoch  die  Relnbaltong  des  Fass- 
bodens nnd  ^b  Veranlassong  aar  Ansammloog  Ton  so  viel  Scbmnts,  dass 
sie  entfernt  werden  mnsste. 

Der  Closetranm  hat  Wenfalls  ein  gates  Gement-Parquet,  in  dem  eine 
Urinrinne  an  den  drei  äusseren  Seiten  verläuft,  der  entsprechend  die 
Wände  l'/t  m  hoch  mit  Schiefer  bekleidet  sind.  An  der  innem,  dem 
Baderaum  sugekehrten  Seite  sind  drei  durch  eine  holaerne  Scheidewand, 
die  nicht  ganz  bis  auf  den  Boden  reichte,  getrennte  Abtritte  angebracht, 
einfache  ovale  Locher,  über  denen  die  Benutsenden  nach  Landessitte 
hocken.  Damit  die  faeces  auch  richtig  in  die  Oeffnung  fallen,  sind  die 
Stellen  für  die  Fnsse  markirt  und  im  vorderen  Umfang  des  Loches  senkt 
sich  anm  Abfluss  des  Urins  der  Fussboden  in  einer  flachen  Rinne  diesem 
SU.  Die  AbfalktofFe  gelangen  in  einen  gemauerten  nnd  gut  cenuntirten 
Cana),  der  sie  in  eine  10  m  vom  Gebäude  entfernt  liegende  melir  als 
3  cbm  grosse,  ebenfalls  ceroentirte  Grube  abführt.  Die  Anlage  functionirte 
in  dem  mssischerseits  zum  Spital  «  in^erichteten  Block  ganz  vorlretVIieli. 
da  die  Russen  .sofort  die  projectirte  Wasserleitung  fertig  gestellt  hatten. 
In  dem  rumänischen  Block,  wo  die  Spiilung  fehlte,  wurde  sie  zu  einer 
grossen  Calamitäf.  Iiier  hallen  sieh  die  Abführungs-Canäle ,  in  die  alh' 
möglichen  ungehörigen  Dinge  hineingeworfen  waren,  verstopft  und  die 
Jauche  floss  neben  den  Röhren  herab,  die  Wand  durchtränkend  und  das 
ganze  Gebäude  verpestend.  Es  kostete  sehr  viele  Mühe  hier  Abhülfe  zu 
schaffen. 

Asche,  Müll  und  sonstige  trockne  Abfälle  gelangten  durch  einen  ge- 
mauerten Schlot  in  der  Scheidewand  zwischen  Badt^-  und  Abtrittsranm 
au.s  beiden  Stockwerken  in  einen  eisernen  Kasten,  der  nach  aussen  ab- 
gefahren  werden  konnte. 

Die  bei  der  Belegung  der  Caseme  mit  Verwundeten  improvisirte 
Küche  war  in  einer  Bretterbude  eingerichtet,  die  zum  Winter  mit  Zink 
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gedeckt  wurde  Aiuloro  leicht  erbaute  Baracken  dienten  theils  zur  ünter- 
bringnug  der  Saiiitlitssoldateo,  theiJs  al&  Montirungs-  und  Utensilien- 
Kammer.  Ein  Lieicbenhan«!  wurde  nicht  eingerichtet,  es  mussten  vielmehr 
die  Leichen  immer  nach  dem  Militair-Lasareth  in  der  Stadt  geschafft 
werden. 

Die  Jager -Caseme  in  Pitesti  (Berichterstatter  Ober -Stabsarzt 
Dr.  Peiper),  deren  malerisch  schone  Lage  ich  schon  erwähnt  habe,  ist 
ein  schmnekloser  Ton  KW.  sich  nach  SO.  hinsiehender  150'  langer, 
S2'  tiefer,  etwa  30*  hoher  Ziegelbao  ohne  Kalkabpnts.  Sie  besteht  nar 
«US  olnem  nicht  nnterkeUerten  firdgeschoss,  das  dorch  eine  volle  Quer- 
wand in  zwd  Abtheilangen,  jede  mit  ihrem  besonderen  Eingang  an  der 
nach  SW.  gel^enen  Front  des  Oelmndes,  getheilt  ist  In  jeder  Ab- 
theilnng  gelangt  man  darch  die  Hansthnr  aonachst  auf  einen  kleinen 
Flor  und  von  diesem  ans  nach  rechts  und  links  vom  Haapteingaiige  dorch 
grosse  Fligdthnrcn  in  je  einen  grossen  SaiU. 

Zwischen  bdden  Sälen  liegen,  ebenfalls  vom  Flor  ans  zugängig,  in 
der  nordlichen  Abtheilnng  des  Gebandes  ein  grösseres  Zimmer,  das  jetzt 
als  Yerbandmittel"  ond  Wäsche-Magazin  benatzt  wurde,  in  der  südlichen 
Abtheilung  zwei  kleinere  Gemacher,  von  denen  eines  als  Bureau  und 
Wohnung  eines  Subchimrgen,  das  andere  als  Montirungskammer  Verwen- 
dung fand.  Die  vier  zur  Unterkunft  der  Verwundeten  und  Kranken  be- 
nutzten Süle  von  zienilicli  gleiclier  Grösse  (8,4  m  tief,  10,!)  ni  lang  und 
•l.f)  in  lioeli)  erstrecken  sich  jeder  durch  die  ganze  Tiefe  des  (iehiiudes 
und  liahen  nur  den  einen  Zugang  nach  dem  Flur  zu  Licht  und  laift 
erhalten  sie  durch  je  3  an  der  Front-  und  Rückseite  gelciieiie  Fenster 
von  1,5  ni  lichter  Breite  und  2  m  Höhe.  Zur  Ventilation  dienen  ausser- 
dem noch  mehrere  grosse,  durch  dr»'hl»are  eiserne  Schieber  verschliess- 
hare  üefl'nungen  in  den  Wünden,  die  iheil^i  nahe  dem  gedielten  Fu8sl>oden, 
theils  unter  der  Decke  liegen  und  direct  in  das  Freie  führen,  (iross»' 
Oefen  aus  dünnen  Backsteinen  und  Lehm  aufgeführt  und  mit  einem 
Kalkanstrich  versehen  stehen  an  der  Thürwand  jedes  Saales  nahe  dem 
Eingange.  Sie  worden  von  Innen,  ausschliesslich  mit  Hol/.,  geheizt,  hatten 
einen  sehr  geraumigen  Fenerranm  und  klappenfreie  Abzugsröhren,  so 
daSS  sie  die  Süle  nicht  nur  erwärmten.  Sondern  auch  gut  ventilirten.  lu 
jedem  Saale  verläuft  in  der  Mitte  (|uer  von  einer  Fensterwand  zur  andern 
eine  Reihe  holiemer,  säulenartiger  Stutzbalken,  welche  ihn  in  zwei 
Hälften  theilen,  ohne  die  Ventilation  aber  irgend  wie  zu  beuachtheiligen. 
Wände  und  Decken  hatten  einen  einfachen,  weissen  Kalkanstrich,  der 
erneuert  wurde,  so  oft  ein  Saal  zeitweise  geräumt  werden  konnte.  Der 
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FuSbbodcii  war  uiclit  m-dU.  Die  Küche  war  auch  hi*  r  impmvisirt.  Sie 
befand  sich  i»  ciiuiii  klcifK'ti  aus  Facliwcrk  und  ricliiu  aufgcführtt-n 
Anbau  an  der  östlichen  Giebclwand,  der  nur  durch  den  Eingang  Licht 
erhielt.  Gh'ichfalls  improvisirt  waren  die  Latrinen  für  die  Kranken 
in  einem  Uolxachuppen,  der  etwa  l'/a  m  von  der  westlichen  Giebelwand 
der  Caeerne  so  aufgeführt  war,  dass  er  sich  mit  dem  Dach  an  diese  an» 
lehnte.  Er  enthielt  vier  durch  Bretterwände  von  einander  geschiedene,  sehr 
niedrige  and  mit  einer  sehr  kleinen  Bnile  versehene  Sitze,  von  denen  die 
DejectuMDsmaaseo  in  eine  etwa  2  Klafter  tiefe,  ein&ch  frisch  aasgehobene 
nicht  aosgemaaerte  Grabe  fielea,  die  mit  einer  Bietterlage  bedeckt  war, 
ober  der  sieh  eine  Eiesscbicht  befand.  Man  rechnete  eben  darauf,  dass  der 
thonige  Lehmboden  sieh  nicht  weit  mit  Fäcalstoifen  impragpiren  würde. 
Die  Desinfection  der  Abfalle  warde  dorch  Begiessen  mit  Petrolenm  oder, 
wenn  dieser  ausnahmsweise  vorhanden  war,  mit  carbolsaarem  Kalke  an- 
gestrebt, während  man  das  Hokwerk  der  Latrine  durch  Bestreichen  mit 
Theer  einigermaassen  vor  der  Imprägnation  mit  Urin  sa  schütsen  suchte. 
Bin  besonderes  Badenmmer  ezistirte  ebensowenig,  wie  eine  Leichenkammer; 
die  Leichen  wurden  in  einen  Baum  geschafft,  der  zu  einem  anderen, 
allerdings  nicht  sehr  entfernten  Lasareth  in  einem  Privatgebäude  geborte. 

Der  Gaseme  parallel,  etwa  25  m  von  derselben  entfnrnt,  lag  auf 
gleicher  Hohe  dne  Art  Sommer -Gsserne,  eine  lange  Lehmhütte,  die  in 
zwei  grossere  Abthmlnngen  serfiel,  die  nur  sehr  mangelhaft  erleuchtet 
waren.  Hier  war  die  Depot- Coinpagnie  des  Jäger -Bataillons  bis  zum 
F^intritt  der  Kälte  untergebracht,  und  später  wurde  sie  mit  türkischen 
Gefangenen  belegt. 

Weniger  Interesse  dürfte  die  in  Turnu  Magurelli  als  Ceiitralf^pital 
benutzte,  ebenfalls  neu  erbaute  Dorobanzon-Cast  rne  bieten,  in  welcher  der 
Oberstabsarzt  Dr.  Hahn  wirkte.  Sie  war  einfach  nach  dem  Seiteu- 
Corridor-Systeni  gebaut. 

Ganz  eigt  iithiiiulich  war  dagegen  die  kleine  Kalarasch - Caseriie  in 
Tnrnu  Severiri,  die  auf  der  Iliilie  des  sleilablailcndei)  Donau-Ufers  malerisch 
gelegen  war.  Sie  bestand  aus  einem  einzigen  grossen  Saale,  der  auf 
beiden  Seiten  Fenster  hatte  und  an  den  sich  rückwärts  eine  gleicii  lange 
Veranda  anschloss.  Kleine  Qaer-Corridore  begrenzten  jederseits  den 
Saal  und  au  diesen  lagen  wieder,  nach  den  Giebeln  (^es  Gebäudes  zo, 
je  drei  helle,  kleinere  Zimmer.  Es  könnte  diese  Caserne  fast  als  Modell 
dnes  kleinen  Pavillon -Lazareths  dienen.  Aus  älterer  Zeit  Stammt  die 
grosse  Caserne  Malmaison  in  Bukarest,  ein  mächtiges,  geschlossenes 
dreistöckiges  Viereck,  mit  offenen  Arcaden  nach  dem  Hofe  so,  auf  welche 
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tlu'  J'hiin  u  (kr  Maitriäcliaftssalc  niiimleii.  IjeAzivrv  lialx  n  sowohl  Fenster 
nach  au.HSi'ii,  \vi«>  tiach  den  Arcadt  n  zu,  so  <.la.s.s  sie  sehr  liell  uml  gut  veiililir- 
bar  sind.  Vor  der  Mitte  des  w estliidieii  Blocks  lie<»en  aussen,  etwa  15  in 
von  iler  llnjt'as8unt;sniauer  des  Gebäudes  entfernt,  die  nach  dem  Senk- 
t^ruheu-Systeni  angelegten  Latrinen,  die  von  allen  Etagen  durch  eine  mit 
Fenstern  versehene  Ilolzgallerie  zugaugig  sind.  Auch  diese  Kaserue  wurde 
nach  dem  Falle  von  I^lewna  zu  eioem  alierdiogß  nur  fär  innere  Krftnke 
beatimmten  Lazaretli  eingerichtet. 

Kraukeit-liu  ra  e.  k  en. 

Kranken-Baracken  wurden  in  Rumänien  nur  seitens  der  frei- 
willigen Krankenpflege  eingerichtet.  So  bestand  das  kleine  Lazareth 
Ihrer  Hoheit  der  Fürstin  Elisabeth  aas  «wei  parallel  so  einander  stehenden 
aof  5'  hohen  Pfeilern  ruhenden  Holsbaracken  mit  einem  holsemen  Ver- 
bindongsgange,  an  dem  anderseits  Köche,  Waschraom  etc.  lagen.  Die 
Bretterwandangen  der  Baracken  waren  innen  beworfen  und  mit  einem 
Kalkanstrich  Tiosehen;*  die  Heizung  geschah  dmrch  gnss^serne  Oefen  mit 
langen  Absog8r6hren,.die  Ventilation  durch  Dachreiter. 

Ganz  in  derselben  Art  waren  drei  ebenfalls  parallel  zu  einander 
stehende  Baracken  constroirt,  die  zu  dem  Hospital  Philanthropie  in 
Bukarest  gehörten.   Diesen  fehlte  nur  der  Verbindungsgpuig. 

.  Baracken  ohne  Pfeilerunterbau,  einfach  auf  den  undurchlässigen 
Lehmboden  gesetzt,  waren  seitens  des  rothen  Kreuzes  in  Tumu  Magurelli 
errichtet.  Die  ursprüngliche  einfache  Bretterlage  dieser  Baracken  wurde 
bei  Eintritt  der  kälteren  Jahreszeit  durch  ein  dichtes  Flechtweik  aus 
Rathen  und  Schilf,  im  Dach  durch  eine  Lage  Maisstroh  verstärkt. 

Von  gleich  einfacher  Construction  waren  die  russischen  Baracken 
in  Fratesti.  Projeetirt  war  seitens  de.s  russischen  Rr)theti  Kreuzes  der 
Bau  l  iiit's  grossen  Um a<  k'  ri-l>a/arethH  für  O'K)  Verw  utid.tie  an  der  Bahti- 
linie  Fratesti  -Siniiiit/a .  aber  die  Ausrührung  dieses  i'rojects  stiess  auf 
ebi'nsovi«  !  1  liii'l' rnifise.  wie  drr  Bau  der  Bahn  selbst.  Diese  Baracken 
sollten  in  Facliwerk  errichtet,  die  Fächer  aber  nicht  an^genlauert,  sondern 
von  Tjatten  durchzogen  wcnli  n,  auf  die  aussen  und  intien  Dachpappe 
L^^  nagt  It  werden  sollte.  Zwiselu'n  lii«*  beiden  Lagen  der  Dachpappe  wäre 
dann  noch  eitn?  I-;ig<-  Stroh  «  te  gektiuinien.  Zwei  kleinere  Baracken 
di<  s*  r  Art  wurden  bei  unserer  Abreiße  von  Bukarest  neben  dem  russischen 
Lazar<'th  in  Cotroceni  erbaut. 

Kuniänischerseils  konnte  man  auf  den  Barackenbau  ad  hoc  verzichleUf 
wt^il  an  vielen  Orten,  beAonders  .aber  in  Turou  Magurelli  ein  naheza 
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gleicliwerthiges  üiitorkunftsmittel  zur  Vrrfiigunc;  stainl.  Es  wan*ri  dits 
die  Fruchthödeti,  in  denen  die  grossen  Grundbesitzer  ihre  ungeheuren 
Getreide- Vorräthe  berijen .  bis  dieselben  verschifft  werden  können,  und 
da  Tarou  Magurelli  ein  Ilauptstapelplatz  für  Getreide  ist,  so  waren  sie 
hier  in  grosser  Zahl  vorhanden.  Diese  Fruchtböden  sind  Baracken  aus 
doppelteo  starken  Buhlen  oder  aas  ausgemauerten]  Farbwerk^  die  aaf 
einem  gemauerten  ö'  hohen  Unterbau  ruhen,  der  durch  einzelne  grosse 
Oeffhangen  angängig  ist  und  ventilirt  wird.  Sie  erhielten  statt  der  Luken 
Fenster,  wurden  in  der  kälteren  Jahreszeit  mit  eisernen  Oefen  versehen 
und  liesaen  sich  so  mit  geringen  Kosten  in  ganx  brauchbare  Lazareth- 
Baracken  umwandeln.  Stabsarst  Dr.  Bruberger  faset  in  seinem  Bericht 
die  Erfahrungen,  die  wir  hinaielitUch  der  Behandlung  von  Verwundeten 
in  diesen  Tersehiedenen  Systemen  tou  Baracken  su  machen  Gelegenheit 
hatten,  in  die  Satse  susammen:  «dass  die  gunstigen  hygienischen  Be- 
dingungen, wie  sie  in  allen  Baracken  vorhanden  waren,  in  keiner  einsigen 
ausgereicht  haben,  Hospitalkrankheiten,  wie  Pyaemie  und  Nosooomial- 
gangraen,  fernsuhalten**  und  «dass  er  gegebenen  Falls  mit  weniger  guten 
Unterknnftsranmen  für  Verwundete  vorlieb  nehmen  und  vorhandenes  Geld 
statt  sum  Bau  von  Baracken  lieber  auf  die  Beschaffung  antiseptischen 
Verband -Materials  verwenden  w^rde.**  Die  Behauptung  desselben  Be- 
richterstatters, dass  auch  der  Tetanus  sich  gleichfalls  mit  Vorliebe  in  luftigen 
Baradcen,  oder  wenn  in  massiven  Lasarethen,  dann  doch  fast  stets  in 
der  Nahe  der  Thür  etc.  gezeigt  habe,  kann  ich  nach  meinen  dgenen 
Beobachtungen  nicht  bestätigen. 

Was  die  Ausstattung  der  Lazarethe  mit  Utensilien,  Wäsche  etc. 
betrifft,  so  geht  aus  den  Berichten  hervor,  dass  man  sich  zu  helfen  gesucht 
hatte,  so  gut  es  ging.  Die  iniprovisirten  Betten  in  den  improvisirten 
Spitälern  waren  von  denkbarst  einfacher  Construction :  Bretter  auf  ihrt^r 
unteren  Seite  durch  zwei  Querleisten  zusammengehalten,  oben  mit  einem 
schrägen  Kopfbrett  versehen  und  auf  zwei  vierbeinigen  Bocken  ruhend* 
Dazu  gehörte  dann  ein  Strohsack,  ein  Strohkopfpolster  und  eine  Woll- 
decke. Matratzen  standen  nur  in  sehr  geringer  Zahl  für  Schwerver- 
wniul-  te  zur  Disposition.  Die  Stelle  des  Krankentisches  vertrat  ein  am 
Kopfende  der  Betten  angel»rachtes  etwa  ' '.'  breites  Brett.  AlleKranken  lagen 
mit  Hemd,  baumwollenem  gestreiftem  Schlafrock  und  weiten  weissen  Unter- 
beinkleidern bekleidet  im  Bett,  was  für  die  Behandlung  sehr  störend  war. 

Die  Beköstigung  der  Kranken  war  natürlich  eine  sehr  ver- 
schiedene, je  nachdem  .»ie  ganz  vom  Staate  beschafft  oder  freiwillige 
Liebesgabe  war*  Staatlicherseits  war  die  Beköstigung  der  Kranken  auf  50 
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(in  luikiiK.'st  tlOj  ('»  iitiimf^  jm»  Kopf  und  Ta^  iiorinirl.  llt-licr  da>,  \v:vs 
dulur  i^cschafl't  >vcrd<  n  xilltf.  githt  nn>  der  Bericlit  des  Uber-lSlaböar^lcb 
Dr.  Peiper  am  volislündigäleii  Aiiskimlt: 

Abgesehen  von  der  ^Dieta  absoluta'  Itei  welcher  eine  Verabreichung 
vun  Nabrangsmitteln  uberhaopt  aoterbleibt,  giebt  es  sechs  ▼ertchiedeoe 
Diätformen: 

1)  Dieta  simplex:  der  Kranke  erhält  3  Mal  taglich  BoQiUon  oder  800  g  MUcb. 

2)  Vt  de  Portie:  der  Kranke  erhält  150  g  Weissbrod,  drei  Soppen  oder 

800  g  Bfüch. 

3)  1.  Portie:  320  g  Weissbrod,  and  3  Sappen  pro  Tag. 

4)  11.  Portie:  320  g  Weissbrod,  drei  Sappen  und  320  g  Fleisch  mit  Ge- 

mase  anf  swei  Mahlaeiten  vertheilt 

Die  Quantität  des  Gemüses  betragt  200  g  gröne  Gemäss,  je  nach 
der  Jahresseit,  80  g  trockne  Gemose:  Hölsenirachte,  Reis  etc 

5)  III.  Portie:  800  g  Weissbrod,  3  Soppen  and  320  g  Fleisch  mit  Genyise 

gekocht  ond  anf  2  Blahlseiten  vertheilt. 

6)  IV.  Portie:  8(1)  g  Weissbrod,  3  Suppen  ond  480  g  Fleisch  mit  Gemnse 

gekocht,  auf  swei  Mahbseiten  vertbeilL 

Die  Quantität  des  Gemüses  rar  HI.  und  IV.  Portie  soll  betragen 

320  s  grüne  Gemnse  oder  160  g  trockne  Gemüse  oder  HO  g  Reis. 

Zu  jeder  Portion  könnoii  '.i'20  g  Ijaiidweir»  verabreicht  werden.  Für 
jede  Verordniiiiii  über  das  Maass  dieser  Diritfornioii  hinaus  hat  der  Arzt 
einen  besonderen  Bon  mit  dem  Namen  des  Itetreflenden  Kranken  auszu- 
stidlen.  Als  Extra^peisen  konnten  verabreicht  werden:  Mamaliga,  Pflaomeo, 
Milch,  Käse  (Schafkäse),  Eier,  Semmel  und  Fruchte. 

Was  die  yerabreichongsaeit  der  Speisen  betrifft,  so  kann  eine  Suppe 
dem  Kranken  des  Morgens  6  Uhr  gegeben  werden,  die  Hanptmahlseiten 
sind  um  lO'/j  Uhr  Vormittags  und  5  Uhr  Nachmittags. 

Auf  jeder  Krankeii-Abtheilung  soll  sich  eine  Waage  zum  Naehwiegen 
der  Portion  und  des  Brodes  iufinderi.  Der  Diätzettel,  in  weichen  täg- 
lich bt'i  der  Morgen -Visite  di<  s<  itens  der  Arztf  b-  stimmte  Diät  jedes 
Kr;nik«-n  ftir  den  l<»ig<  tiden  Tag  v<»m  St-rgeanl  du  jmir  eingetragen 
v\  iii(h'.  erschien  dem  B(  riehterstatter  s-  hr  /u »  ckmässig,  da  auf  ihtn  jedet« 
Mal  iirbc  ii  d>  r  Bt-tlnummi-r  <"itit  .s  J\ ranken  alh-  ihm  /ukomnieiidi  ii  Speisen 
und  (letrunke  ebenso  U  icht  «  rsichtlich  waren,  wie  an  si-incm  Schlüsse 
dii-  SumiiM'  der  jede  Spalte  betrelVeiKbti  Verordnungen  und  die  noth- 
wendige  ( •esainmt-^^uaniitäi  jede.s  zur  Vcrauägubung  kommenden  Mahruogs* 
mittels  controlirt  werden  konute. 
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Da.«s  (las  -Ist'*  riiolit  immer  dt;m  ^Soll**,  sowenig  liinsiclulicli  der 
Qoantitüt  wie  d«T  (Qualität,  eiilspracli,  dass  die  Aci/ti;  in  dieser  Hinsicht 
viele  Kämpfe  für  ihre  Kraiikeu  durchzufechten  hatten,  brauche  ich  wohl 
nur  aiuEudcutcn. 

Das  Hülfspersona!  war  für  die  Reserve-Laiaretbe  ebeiMo  reich- 
lich bemessen  als  für  .die  Ambulanzen,  aber  leider  gar  nicht  ausgebildet. 
Bs  wurden  die  wenigen  im  Reserve-Verhi'iltnias  stehenden  Barbiere,  über* 
wiegend  aber  einfache  Milizsoldaten  oder  Reconvalescenten  in  die  Laza- 
reibe  oommandirt.  Diese  Leute  waren  übrigens  sehr  gelehrig  und  nor 
eins  war  ihnen  leider  schwer  beisnbringen  —  der  Sinn  fnr  Reinlichkeit. 
Far  das  Hospital  Cotroceni  worden  seitens  Ihrer  Hoheit  der  Fürstin  den 
preussischen  Aenten  anf  ihren  Wnnseb  4  der  sehr  toefatigen  Albertinerinnen 
flogetheilt,  die  Ihre  Majestät  die  Königin  ron  Sachsen  gesandt  hatte. 

Erwähnen  ninss  ich  schliesslich  noch,  dass  in  Lissa  und  Segarin, 
2  Dorfer  etwa  1 — V/»  Meilen  von  Torna  Magorelli,  Krankenstationen  for 
BeconYalescenten  ood  Leichtkranke  eingerichtet  waren,  nm  die  Lasarethe 
in  Tnmn  an  entlasten  nnd  den  aeitranbenden  Transport  dieser  Kranken, 
deren  baldige  Wiederherstellnng  so  erwarten  war,  zur  Kiseobahn  nnd 
.  von  da  snrnck  an  vermeiden.  Die  Kranken  waren  in  diesen  Dorfern  bei 
den  Bauern .  einqoartiert.  In  Usaa  befhod  sich  aosserdem  ein  von  einem 
Gntsbesitaer  eingerichtetes  nnd  anteihaltenes  Lasareth  an  15  Betten  fnr 
die  intercurrent  schwerer  Gri^iankten.  Ein  Arzt,  ein  Inspector  und  einige 
Sanitäts-Soldaten  versahen  den  Dienst  in  diesen  Dorfern. 

Gewehre  ond  Frojeotile. 
(Berichterstatter  Stabsarst  Dr.  Broberger.) 

Sowohl  von  Seiten  der  russisch-rumünischt-ii  als  der  türkischen  Armee 
sind  nur  gezogene  Gewehrt-  rnit  Ilinterladung  nnd  Ziliidiiadfl  in  (Jclirauch 
gewesen,  bei  denen  das  fTeschoss  selbst,  ohne  Spiei^tUührung  in  die 
Züge  des  Kohrcs  gepn-sst  wird.  En  waren  auf  Seiten  de»-  rnssisch-runiii- 
uischen  Armee  die  Systeme  Krnka,  Berdan  und  Peabody,  auf  Seiten 
der  türkischen  die  Systeme  Ilenri-(Peabody-)  Martini  und  Snidur. 

Da  die  Armee  Osman  Puscha's  vorwiegend  mit  Snidergewehren  be- 
waffnet war,  so  kamen  fast  ausschliesslich  Verwundungen  mit  dem  Ge- 
SchoSS  dieser  "Waffe  zur  Be()bachtuiisf.  Die  hintere  Partie  dieses  Ge- 
schosses bildet  einen  Ilohlkegei  mit  sehr  dünnen  Wänden,  dt'r  durch  «in 
Stuck  harten  Hölzes  und  eine  zur  Befestigung  desselben  dienende  wachs- 
artig-harzige Masse  ansgeliilit  ist.  Dieses  Hola  dient  warscheinlich  als 
Treibspiegel,  indem  es  dnrch  die  Fol  vergase  rascher  als  das  ganse  Blei- 
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gcHclioss  vnr^oj<t()8sen,  in  doti  conisch  sich  verengernden  UohlrauDi  hineio- 
getriebtiii  wird  und  so  den  Kegelmaatel  iu  die  Züge  pressU 

Physicalische  Veränderungen  dieses  Geschosses. 

AVälirond  noch  im  Kriege  lb70/71  eine  relativ  grosso  Anzahl  von 
Geschossen  —  sowohl  preussisclie  Langblei-  als  Chassepoi-Projectile  — 
den  Körper  passirteii,  ohne  dabei  erheblich  deformirt  zu  sein,  fand 
Bruberger  in  diesem  Kriege  keine  einzige  S nid  er- Kugel,  die  naeh  dem 
Eintritt  in  den  Korper,  auch  wenn  nur  Weichtheile  getroffen  waren,  nicht 
mehr  oder  minder  defonnirt  gewesen  wäre.  Zuerst  gehörte  es  nicht  zu 
den  seltenen  Erscheinungen,  dass  die  Kugel  den  Körper  passirt  und  dabei 
den  hölasernen  Treibspiegel  in  der  Wunde  zurückgelassen  hatte.  Viel 
häufiger  noch  sah  man,  dass  der  Treibspiegel  mehr  oder  minder  tief  in 
den  vorderen  massiven  Thett  des  Geschosses  hineingetrieben,  und  dass 
der  Mantel  des  Holüraomes  aber  ihm  verbogen  oder  eing!erissett  war. 
In  der  Hohlong  hinter  dem  Ttoibspiegel  befanden  sich  Umt  immer  Schmoti- 
massen  —  Reste  der  hanigen  Waehsmasse,  Polversehleim,  Gewebsfetsen, 
die  jedenfalls  den  aseptischen  Verlaof  des  Heilangsproeessea  bedenUieh 
gefährden.  Ich  selbst  besitae  eine  Soider-Kugel,  bei  der  der  hölzerne 
Treibepieget  gans  in  dem  vorderen  soUden  Theile  des  Geschosses  steckt, 
während  die  Spitae  des  hinter  diesem  liegenden  Hohlkegels  sich  in  einen 
kurzen  HohlcyHnder  fortsetzt,  der  nach  vom  dorch  eine  Bleiwand  abge^ 
schlössen  ist,  so  dass  man  von  hinten  gar  nichts  mehr  von  dem  Hoiae 
bemerkt.  Dagegen  ist  das  Geschoss,  das  anf  die  vordere  Kante  des 
Schienbeiiis  aoiJseschlagen  hatte,  von  vorn  nach  hinten  schräg  eingesdinltten. 
Anf  der  Schnittfläche  sieht  man  den  höliemen  Treibspicgel  ^ans  nahe 
der  vorderen  Spitze  des  Geschosses,  das  hier  etwas  auseinander  gedrängt 
ist,  hervorragen.  Bemerkenswerth  bei  diesem  Geschoss  erscheint  mir  noch, 
dass  der  Kegelmantel  keine  andere  Formveränderung  zeigt,  als  die,  welche 
durch  das  Einsclnu  iden  am  Schienlx  in  bedingt  ist,  so  dass  er  also  un- 
versehrt den  Lauf  verlassen  haben  niuss. 

(ltiW(»hnlich  fand  sich  der  vordere  solide  Theil  in  der  verschiedensten 
Weise  abgeplatti't  und  d<  lorniirt.der  I  lohikegel  eingerissen  und  verbogen.  Die 
von  N  e  u  d  li  r  f  er  beschriebene  ( iestaltveränderung  des  Geschosses,  ein  tnlpen- 
ariiges  Un»kränipen  des  holden  Kegelmantels  nach  vorn  über  den  soliden  Kern 
des  Geschosses  wurde  nicht  i»eobachtet.  Dagegen  scheint  es  nicht  ganz  selten 
vorzukommen,  dass  die  ganze  Kugel  in  eiar  dünne,  unregelmiussig  geformte, 
mit  vielen  Spitzen  versehen<'  Platte  verwandelt  wird,  oder  al»er  auch  um- 
gekehrt sich  der  Kegelmantel  so  fest  dem  soUden  Kern  anlagert,  dass  er 
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mit  ihm  »  in  (iaiizon  bildet.  Rrs«,'lH'inunjn;tMK  ilii-  .mf  "  iiir  Spr(  iiu;\virkiinj» 
di'8  Snitlt!r-Ge8ch()88t.*8  /.urii«;kt;t"frilirt  wi-rdcii  koiiiilin,  Alvspiulicti  vicltT 
Partik»'!  i^tc,  sind  nicht  beohaihlft  w<Mdeu,  <jbwohl  «\s  lu'i  der  Art  dos 
Kampfes  um  Fiewna  nicht  au  Schüssen  aus  nächster  Nähe  gefehlt 
haben  kann. 

Kriej^schiriirpristhe  Erlahrunp^on. 

Ich  komme  jetzt  zu  d»;iu  wichti^^sten  Punkte^  zu  den  krie£3;8r  hirur- 
gischen  Erfahrungen,  welche  wir  zu  sammeln  Gelegenheit  hnttiMi. 
Hierzu  rnuss  ich  vorweg  bemerken,  dass  uns  leider  kein  so  atisgedehntes 
Beobaehtaogsmaterial  au  Gebote  stand,  wie  wir  gewünscht  liuttcn.  Nach 
einem  von  dem  OoneraJ-Inspector  Dr.  Davila  dem  Oberstabsanst  Dr. 
Hahn  ttbergel)e!UMi  Kapporte  betrug  die  Zahl  der  rumänischen  Verwan- 
deten  vom  Beginn  de.s  Krieges  bis  zum  Falle  von  Plewoa  überhaupt  nur 
73  Offiziere  und  3089  Mann.  Von  diesen  kam  ein  grosser  Theil,  der 
Too  dem  ersten  blotigen  Storm  auf  Plewna  stammte,  far  ons  nur  wenig 
in  Betracht  Von  den  etwa  155()  (incl.  53  Offtsiere)  türkischen  Ver- 
wundeten, die  nach  demselben  Rapport  mmaniseherseits  nach  dem  Falle 
▼on  Plewna  abemommen  wnrden,  ging  eine  nicht  kleine  2^1  in  den 
furchtbaren  Sebneestfirmen  an  Grunde,  wdche  gerade  in  die  Zdt  des 
Transportes  derselben  fielen.  Rechne  ich  femer  die  gans  leicht  Ver- 
wondeten,  die  bei  der  Truppe  verblieben  und  die  transportnnfahigen 
Scbwerrerwnndeten,  deren  Behandlung  in  den  Ambulansen  au  Ende  ge- 
führt werden  mnsste,  ab,  so  schmmpfk  die  Zahl  derjenigen  Verwundeten, 
welche  nach,  unserer  Ankunft  in  die  Besenre-Laaarethe  gelangten,  noch 
mehr  snsammen  und  dem  gegenüber  kann  die  Zahl  von  etwas  über  700 
Verwundeten,  die  nach  den  mir  nbergebenen  Berichten  von  den  preu»- 
sischen  Aenten  behandelt  sind,  noch  als  eine  Terhaltnissmassig  grosse 
bexeichnet  werden. 

Ausserdem  kamen  noch  203  theits  anderweitig  äussere  Kranke  — 
meist  Erfrierungen  der  unteren  Extremitäten  —  theils  innere  Kranke  zur 
Beliandlung. 

Ungünstig  war  ferner  der  Umstand,  dass  die  Mehrzahl  der  Keserve- 
Lazarethe,  in  denen  die  preu^siseheii  Aerzte  thälig  waren,  soweit  rück- 
wärts lagen,  dass  die  Verwuiuleten  erst  nach  einem  mindestt  iis  Ttägitien, 
äusserst  Im'ScIi werliehen  Lan<iiran>p()rle  in  ditiselben  i^esehalfl  werden 
konnten.  Eine  t;anze  Reihe  gerade  H«'r  wiehtigsten  Verwunduii![;e!i, 
namentlich  die  Schnssbrüch«'  tler  nntei'H  IC\(remiliiten  und  di«;  schweren 
Geleukschüsse,  war  daher  von  der  Behandlung  in  denselben  ausgeschluüseu. 
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Etwas  wurde  dies  dadurch  aiifi;(  \vo;]jcn,  daiss  auch  ilit^  an  sich  h'ichlerea 
Vt'rwuudniigt'ii  durch  den  hingen  und  heschwerlichen  Transport  häufig 
einen  recht  bedrohliclien  Charakter  angenommen  hatten.  So  hatten  wir 
denn  immer  noch  ein  dankbares  Arbeitsfeld  und  namentlich  reichlich  Ge- 
legenheit, eine  der  jetzt  schwebenden  kriegschirurcischen  Fragen  eu 
Studiren,  die  Frage:  wie  weit  ist  es  möglich,  Wunden,  die  nicht 
von  Anfang  an  streng  antiseptisch  behandelt  and  infolge 
dessen  septisch  geworden  sind,  spater  aseptisch  zu  machen. 
Die  Erörterung  dieser  Frage  tritt  daher  bei  allen  Berichterstattern  in 
den  Vordergrund  und  glaube  ich  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes, 
die  Ansichten  derselben  nicht  knis  cosammenfSusen,  sondern  mehr  im 
Detail  anfuhren  sn  müssen.  Am  frühesten  bekam  der  Oberatabsant 
Dr.  Hahn  die  Verwundeten  in  Behandlang.  Der  grosste  Theil  swner 
Verwnndeten  stammte  von  Plewna,  der  kleinere  Theil  von  Bahoira  her; 
erstere  hatten  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Lasareth  einen  3  tagigen,  letstere 
einen  4*  bis  5tagigen  Transport  überstanden.  Nachdem  der  BerioHter- 
statter  aasdröcklieh  hervorgehoben,  dass  infolge  des  Transportes  die 
meisten  Verwundeten  mit  sehr  schlecht  aussehenden  Wunden  und  sehr 
stark  geschwollenen  Gliedern,  nicht  wenige  mit  bereits  ausgebildeter 
Wundgangrän  und  eine  erkleckliche  Zahl  mit  foudroyanter,  tiSdtlich  ver- 
laufender  Gangrün  in  das  Lasareth  gekommen,  fahrt  er  fort: 

„Als  das  gläniendste  Resultat  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
auf  meiner  Station  betrachte  ich  es,  dass  ich  keinen  Fall  Ton  Pyämie, 
Septichämie,  Ilospitalbrand  oder  Er^'sipel  zu  beklagen  gehabt  habe.  Der 
üble  specifische  Ritergeruch  verschwand  besonders  dann  sehr  l»ald,  wenn 
die  SchusskaniUe  durchgängig  waren  und  mit  einer  o-  bis  .'»proc.  Carbol- 
s;inrel<ii*ung  ein  oder  mehrere  Male  ausgespült  werden  konnten.  —  Wenn 
die  Schusskanäie  nicht  durchgängig  waren,  S(i  Miel»,  besonders  bei  hingen 
Schusskanäbii  die  Wunde  septisch,  was  sieh  am  Seinvarzwerden  des 
Proteetivs  zeigte  —  ln^ille  aber  trotzdem  ohne  Comj)licationen.  Bei  der 
grossen  Zahl  der  Finger-,  Hand-  und  Fussverlet/.ungen  is^l  es  nicht  in 
einem  einzigen  Falle  zu  einer  tiefen  Sehnenscheiden  -  Entzündung  oder 
Vereiterung  gekommen,  die  ich  auf  anderen  Stationen,  besonders  nach 
Finger- Amputationen  ,  welche  man  hier  in  abnornn  r  Zahl  gemacht  hat, 
hanfig,  selbst  mit  tödtlichem  Ausgange  gesehen  habe.  Auch  Senkungs- 
Abscesse  geborten  zn  den  allergrossten  Seltenheiten.  Ich  glaube,  nur  dem 
antiseptischen  Verbände  ist  es  zuzuschreiben,  da'-s  'A  Schüsse  durch  das 
Kniegelenk  und  ebenso  2  Schüsse  durch  das  EUenbogengelenk ,  letztere 
wie  einfache  Weichtheilschüsse  heilten.   Wenn  irgendwo,  so  wird  daher 
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der  antiscpti.sclie  Vcrbaiid  di<'  Tlu>rapi«'  Ix'i  den  ScIuis.vwiuhI«  !!  der  (ir- 
lenke  ändern,  da  dit;  Zahl  derjmigiMi  Fälle,  in  welchen  die  Resectiun 
iodicirt  ist.  eiheblich  klciin  r  sein  wird." 

Berichterstatter  hat  mit  Vorliebe  den  Bardch'lx'nselu'ti  feuchten 
Carbolj Ute- Verband  antjewendet,  sobald  ihm  das  .Material  zu  demselben 
zur  Verfugaug  stand,  und  versichert  derselbe,  dass  er  unter  diesem  Ver- 
bände nie  unbequeme  Excoriationen  der  Haut  beobachtet  hat,  und  dass 
er  nur  in  einem  Falle  wogen  sn  starker  Resorption  der  Carbols:uir(>  -^^o- 
zwungen  gewesen  sei,  von  ihm  Abstand  zu  nehmen.  Von  Interess«'  dürfte 
dabei  die  Notiz  sein,  dass  innerhalb  fünf  Wochen  bei  einem  durchschnitt- 
lichen Bestände  von  Verwundeten  40  kg  rohe  Jute  verbraucht  wurden. 
In  der  ersten  Hälfte  seiner  Thätigkeit  wandte  Oberstabsarzt  Dr.  Hahn 
Listersche  Oase,  Brnnsscbe  Watte,  Salieylwatte  nnd  trockne  Carboljute 
(die  im  Handel  vorkommende)  an.  Der  Verband  mit  der  Listerschcn 
Gase  hat  nach  ilim,  abgesehen  von  seinem  hohra  Preise,  den  Kachtbdl, 
dass  die  Seerete  bei  stiurker  absondernden  Wonden  meist  schnell  zu  Tage 
treten  nnd  eine  Infeetion  ermöglichen,  wahrend  der  fenchte  Jnteverband 
am  besten  die  Durchtranknng  des  Verbandes  mit  Eiter  verhindert. 

Ober-8tal)Sar^t  Dr.  Gaehde  spricht  üch,  indem  er  seine  nnd  des 
Ober-Stabsarstes  Dr.  Bnssenias  Erfahrongen  xnsammenlasst,  dahin  ans, 
dass  es  zwar  nicht  immer  leicht  gewesen,  die  Schuss wunden,  di^  ihnen 
durchschnittlich  2  bis  3  Wochen  nach  der  Verwimdnng  zugegangen,  asep- 
tisch sn  machen,  dass  dies  aber  in  fiut  allen  flUlen  gelungen  sei.  Sie 
verfuhren  in  der  Weise,  dass  sie  die  Umgegend  der  Wunde  abseiften, 
mit  5proG.  Garbolsäare  waschen,  rasirten  und  wieder  wuschen,  die  Wunde 
selbst  nach  Entfernung  aller  Fremdkörper  und  nach  Auskratzen  schlechter 
Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel,  mit  8  pCt  Gblorzinklosung  rei- 
nigten, endlich  mit  öproc.  Carbolsaurelösung  ausspülten,  sorgsam  drainirten 
nnd  dann  einen  feuchten  Carboljute -Verband  aidegten.  Der  Spray  \\:  v 
dabei  mit  2proc.  Carbolsäurelö.sun^  gefüllt.  Der  erste  Verband  wurde 
nacli  21  bis  4«S  Stunden  cnu  nert  und  dabei  das  Iteiniguni^s- Verfahren 
wiederholt,  wenn  die  Asepsis  noch  nicht  vollbtandig  erreicht  war.  So- 
bald Asepsis  errt  iclit  war,  blieb  der  Verband  ."i  bis  S  Tage  liei^en. 
Fingen  die  Wunden  an,  sich  zu  schliessen,  so  wurden  sie  mit  Horliiit 
verbunden.  Über- Stabsarzt  Dr.  Gaehde  bemerkt  dabei,  dass  sie  auch 
da,  wo  grössere  Höhlen  mit  Carbolsäun^  auszuspülen  waren,  niemals  auch 
nur  Andeutung  von  Carbolsüure-intoxication  beobachtet  h;itt«'n. 

Der  bezugliche  FassQS  in  dem  Bericht  des  Ober-Stabsarztes  Dr.  Peipcr 
aber  die  Erfahrungen  in  dem  Lazaretb  in  JPitesti  lautet: 
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^Frischen  VorlotzuiiiTcn  dio  Vorthoil«»  dor  Antiscptik  im  Verband«' 
za  Tbeil  werdeu  zu  las^ini.  dazu  gabon  uns  oar  die  von  ans  gemuchten 
Operationen  Gelegenheit.  Die  Zaiii  der  letzteren  war  sehr  kleio.  Opera- 
tives Material  ging  ans  nicht  zu  and  ein  Erfolg,  den  wir  zu  einem  guten 
Theile  unserem  antieeptiscben  Vorfahren  und  der  peinlichen  (wie  wir 
wissen,  rnnianiflcherseite  aneh  als  prmssi.sche  Pedanterie  angesehene) 
Sorge  für  Reinlichkeit  an  uns  und  den  Kranken  zu  danken  geneigt  sind, 
war  es,  dsss  unter  unserer  Behandlung  nicht  operatiTes  Material  ans  der 
Zahl  unserer  Verwundeten  erwuchs.*^ 

„Wir  können  annehmen,  dass  frnher  als  7  Tage  nach  der  Verwundung 
nur  ausnahmsweise  einer  von  unseren  Verletaten  einen  antiseptischen 
Verband  erhalten  hat.  Die  Mehrsahl  der  uns  angegangenen  Wunden 
war  nur  mit  Charpie,  Leinwand -Compressen  und  eben  solchen  Binden 
bedeckt,  einselne  Verletste  waren  mit  Verband watte  verbunden,  Einselne 
sehr  gut  immobilisirt,  wie  die  einaige  uns  xugegangene  Oberschenkel- 
sehttssfractnr  in  einem  wohlgepolsterten  Hoblscbieoen-Verbande,  bei  Hehre» 
ren  waren  die  Wunden  mit  grossen  Mengen  von  Kohlenpulrer  verbunden. 
Bine  Ansahl  Wunden  kam  mit  vorgeschrittener  Wunddiphtheritis.  Wir 
waren  nach  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Localitäten  nicht  in  der  Lage, 
sie  von  den  anderen  Verwundeten  ganzlieh  zu  isoliren.  Wir  konnten 
das  ebensowenig  mit  unseren  Dysenterischen  und  Typhösen  thnn;  auch 
sie  lagen  gleich  allen  übrigen  innerlich  Kranken  mitten  unter  den  Ver- 
wundeten. Trotz  diesen  ungünstigen  Verhältnissen  bleiben  mit  Ausnahme 
eines  schweren  Falles,  in  welchem  dem  unsauberen  Verhalten  des  Ver- 
wundeten selbst  Schuld  heigemessen  werden  niusste.  und  zwei  leichteren, 
binnoti  21  Stunden  wicderliergestelltpn  Fallt  ii  nnsere  >änimtlicb(Mi  Wunden 
stets  in  guter  BeschaflVnheit  und  n;un«  nllidi  fn  i  von  gangraena  noso- 
coniialis;  auch  die  damit  /ugogHUgetn'n  Kratiktn  gelang  es  uns 
in  lilngsttMis  l>is  lO  Tagen  (unter  Anwendung  von  Acid.  nilr.  fuinans 
und  Htärker»  !)  Carbolsäure-Lösungen)  von  di<  >er  Conipliealion  zu  befreii  ii. 
Fieberloher  V'eilauf,  sparsame  Eitemng,  gul'  S  Aussehen  der  Wunden  war 
die  Regel.  Bei  der  Uebernalune  des  Lazareths  fanden  wir  in 
demselben  Fvaeniie,  S  e  p  t  i  ob  a  e  nii  e,  Typbus,  Tetanus.  Die  da- 
von Befallenen  luussten  wir  als  verloren  erachten  utui  der  Tod  erb'iste 
sie  ziemlich  rasch.  Nachdem  haben  die  genannten  Krankheiten  kein 
Opfer  mehr  aus  den  Reihen  unserer  Verwundeten  gefordert.  Ery.sipeIaB 
haben  wir  in  keinem  Falle  zu  verzeichnen  Gel^enheit  gehabt,  und  trotz 
der  grossen  Zahl  schwerer  Hand-  und  Finger-Verletzungen  traten  nie- 
mals die  früher  so  hiiufigen,  so  gefnrchteten  schweren  i:*hlegmonen  auf.*^ 
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Au  Vorhaiulmulcriiil  stand  in  Pitosti  :uisi(or  Silk  |)r(it<(ti\ i  zuriiichsf 
nur  Charpie  zu  (iebotf,  wclohi'  di»'  Bericlitt  rstattor  Ti\ß,s  vor  di  r  An-  \ 
Wendung  nach  Art  der  Jute  für  den  iVucliteri  C'arlioljntc-VcrbaiKl  präpa- 
rirten:  einige  Wochtjn  später  kamen  sie  in  den  Besitz  von  (Jaz«-  zum 
feuchten  Carholsjaze- Verbände  und  später  in  den  Besitz  \<m  Jute,  die  dann 
theils  in  der  Form  de^  feuchten  (  arKoljute- Verbandes,  theils  als  trockene 
Carboljute  nach  der  Angabe  des  Oberstabsarztes  Dr.  Münnich  verwendet 
wurde.  Die  Zahl  der  mit  letzterer  behandelten  Fälle  war  zu  klein,  um 
dem  Berichterstatter  su  gefttatten,  ein  bestimmtes  Urtheil  abzugeben.  Bei 
starker  Wondabsonderang  schien  ilim  der  feuchte  Verband  energiBeber 
zu  wirken  und  keinen  »o  häufigen  Verbandwechsel  nöthig  zu  machen. 
Beim  trocknen  Verbände  zeigte  sich  wiederholt,  weder  dem  Auge  noch 
der  Nase,  noch  im  AllgemeiDbefinden  des  Patienten  ein  Zeichen,  das  tu 
einem  Verbnndwechael  anfTiMrderte  and  doch  fand  sieb  anter  dem  Verbände 
Stagnation  von  Bitei'  and  abler  Gernch  desadben.  In  firiseben  and  leidlieh 
aseptiaehea  Fallen  wirkten  beide  Verbände  gleich  gat  Gant  beaonders 
eingehend  wird  die  Torliegende  Frage  von  dem  Stabsarst  Dr.  Scheven 
an  der  Hand  seiner  Beobachtongen  erörtert.  Ich  kann  die  Schlösse,  so 
denen  derselbe  kommt  in  die  Sitse  aasammeofassen:  1)  dass  es  weniger 
auf  die  Zeit  ankommt,  welche  seit  der  Verwnndnng  verflossen  ist,  als 
anf  die  Configaratioo  der  Waode,  namentlich  anf  den  Umstand,  ob  diese 
eine  grandliche  Desinfeetion  und  nachfolgende  wirksame  Drainirong  ge- 
stattet. War  dies  der  Fall,  so  trat  aasnahmslos,  wenn  aach  nicht  immer 
sofort,  so  doch  nach  dem  dritten  bis  fonften  Verbandwechsel  aseptisches 
Verhalten  ein.  2)  Dass  das  sogenannte  intermeduire  Stadium,  wo  noch 
keine  bestimmten  Eiterdepots  sieh  gebildet  haben,  sondern  nnr  eine  fort^ 
schreitende  entsöndliche  Infiltration  vorliegt,  der  Brsielung  der  Asepsis 
die  grossten  Schwierigkeiten  bietet. 

Unter  den  Verbandmitteln  stellt  Stabsarzt  Dr.  v.  Scheven  die  nach 
Listers  N'orsehrift  bereiteten  obenan.  Dem  feuchten  Carboljnte-Verbande 
kann  er,  namentlich  für  Lazarethe  mit  ungeschultem  und  unzuverlässigem 
Pflegepersonal,  nicht  das  Wort  reden  und  empliehlt  er  statt  dessen  den 
nassen  Carbolgazeverband.  Bei  der  Anwendung  des  Letzteren  räth  er 
darauf  zu  achten,  dass  bei  dem  Desinliciren  der  Gaze  in  5  proc.  Carbol- 
säurelÖBung  die  Stärke  ans  derselben  nicht  ausgewaschen  wird,  da  diesi> 
die  Carbolsuure  gleichsam  bindet  und  jedenfalls  das  zu  rasche  Verdunsten 
derselben  hindert. 

In  dem  Lazareth  zu  Cotroceni  wurde  nach  dem  Bericht  des  Stal)8- 
arztes  Dr.  Vahl,  der  dessen  eigne  und  Dr.  Bruberger's  Erfahrungen 
SQsammenfasst: 
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flBei  allen  iDclsioiicn  hehiifs  Kxtr.ntioii  vom  Kiiorlniispliucrn  hei 
Schussfracturt-ii,  bei  allen  liioisionen  lu  liiitV  Ausschalmiigen  nekrotischer 
Knoehciipartien  und  alter  Knoclienlisteln  eine  läiii^i'n-  und  reiehliche 
Aus.spülun«;  mit  5proc.  Carbülsiuirehisuug  vorgenouimen  und  dann  der 
trockene  Listcrsche  Verband  anj^elegt." 

^Bei  Knochenscbussfracturen,  die  in  voller  Sepsis  begriffen,  zugingen, 
wnrde.  Mrcnn  nöthig,  incidirt,  lose  Splitter  iierausgenomineo,  jede  Sinuositüt 
mit  öproc.  CarboUösang  ausgespult,  drainirt  und  unter  immobilisirender 
Lagerung  der  trockene  ListeracheVerband  iqtplicirt." 

^Bei  den  zahlreichen  FiDger*  uod  Handverletzungm ,  die  zu  einem 
grossen  Theile  auf  dem  Transporte  mit  Liriuor  ferri  behandelt  waren, 
xam  Theil  mit  den  so  Terh^renden,  schnell  fortschreitenden  Sehnen- 
scheid«ii*Bntsandangen  zugingen,  wnrde  reichlich  ioeidirt,  mit  oproe. 
Carbojlosnng  aosgespnlt,  entweder  snnichst  ein  fenchter  Carbolg|»e-  oder 
Jute-Verband  angelegt  and  aberrieselt,  oder,  wo  angängig,  sofort  der 
trockne  Listersche  Verband  angelegt** 

„Bei  den  in  Sepsis  begriffenen  Haarseilschnssen  und  den  im  gleichen 
Zustande  befindlichen,  oherflachlicben,  grosseren  Weichtheilsohassen  wnrd«» 
ebenfalls  mit  Öproc.  Carbollosnng  gehörig  aoftgewaschen  und  dann  cum 
Verbände,  je  nach  Vorrath,  lOproc.  Salicyl-Jute  oder  Watte,  später  nach 
Reinigung  der  Wanden  4proc.  Jnte  and  Watte  benntct  In  den  Fällen 
grosser  oberflächlicher  übel  aussehender  Wanden  wurde  dabei  mit  sehr 
gutem  Erfolge  das  Silk  protective  durch  5-10  procentiges  Carbolol-Lint 
ersetst** 

„Bei  Fro&tgangrän  erwies  sich  Oaknm  als  «n  s^r  werthTOlles, 
biUiges  und  sehr  gut  desodorisirendes  antiseptiscbes  VerbandmateriaL* 

„Bei  ausgedehnten  brandigen  Phlegmonen  wurde  der  nasse'  Jotever- 
band  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet.** 

Ueber  die  Resultate  dieser  Behandluijg>  -  Methode  spricht  sich  der 
IJerichtersiatter  dahin  aus,  dass  bei  den  Weichtheiii^cluisseii  fast  ausnahnis- 
\f>8  ohne  Weiteres  aseptischer  Verlauf  <'rzielt  worden  sei,  wenn  auch  oft 
erst  nach  wiederholter  tüchtiger  Auss}»ülutig  mit  5proc.  Carbollösung. 
War  ein  Knochen  mit  verlet/t.  so  erwies  es  sich  meist  als  nothwendig 
bei  Instituiruiig  des  asepti.-cheii  Verfahrens,  eventuell  uiil»-r  Erweiterung 
des  Schusscanals  mit  dem  scharfen  Löfl'el  sowohl  den  Schusscanal  in 
den  Weichtheilen  zu  reinigen,  als  auch  durch  Ausschaben  sofort  glattt* 
Knochen nücheu  herzustellen. 

Bei  Schussfracturen  mit  erheblicher  Spiilterung  glaubt  Berichterstatter 
nicht  mit  absoluter  iSicherheit  auf  einen  aseptischen  Vorlauf  rechnen  sa 
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koniiea,  wenn  sie  in  der  intermediären  resp.  secnndaren  Periode  xogeben, 
obwohl  die  beiden  Falle  dieser  Art,  die  gegen  Ende  der  2.  Wocbe  in 
Bebandlnng  kamen,  nach  Institaimng  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
sehr  günstig  verliefen,  der  eine  davon  trots  einer  Complication  mit  Ab- 
dominal-Typhus  nnd  8ul)^Iutaealem  Abscess.  In  diesem  Falle  warde -allere 
dings  eine  eDergiscbe  Aetsang  mit  add.  nitric.  fnmans  nothig,  am  asep* 
tischen  Verlanf  *a  erzielen. 

Unter  den  Yerbandmitteln  stellt  auch  dieser  Berichterstatter  die 
Lister  sehe  Carbolgaze  obenan,  doch  muss  ich  daza  bemerken,  dass 
derselbe,  um  die  Methode  gegenüber  den  rumänischen  Aerzten  nicht  durch 
einen  Misserfolf^  zu  tliscreditireri,  in  allen  schweri-rcn,  namentlich  opera- 
tiven FiillciJ,  ausschliisslich  streiii^  nach  Lister  vtirliunden  hat.  Für 
das  Feld  und  besonders  zu  rransportverbiuiden  zieht  Berichterstatter 
trocknes  Verbandmaterial  auch  um  di  swilkn  v(»r,  weil  er  beobachtet  hat, 
da8s  Verbünde  n)it  feuchtem  Material  sich  beim  Austrocknen  sehr  lockern 
und  unter  denselben  audgudebates  Ekzem  und  stellenweifie  Maceration 
der  Haut  auftritt. 

Carbolsäure  Intnxicalion  i.st  trotz  dir  cm-rgischcn  Anwendung  der 
Carbolsäure  auch  in  Cotroceni  in  keinem  t^ille  beobachtet  worden. 

Aus  allen  Berichten  geht  so n)it  hervor,  dass  es  recht  wohl 
gelingt,  septivehe  Wunden  aseptisch  zu  machen,  aach  wetin  erst 
14  Tage  nach  der  Verwundung  der  Versuch  dazu  gemacht  wird.  Die 
Mittel  und  Wege,  welche  zu  diesem  Ziele  geführt  haben,  sind 
verschieden  gewesen;  iu  der  Noth  hat  auch  Charpie  verwendet  werden 
müssen  und  ich  möchte  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  in  den  ver- 
schiedenen Lazarethen  die  Behauptung  wagen,  dass  der  Accent  auf  der 
strengen  Durchführung  der  Oruudprincipien  antiseptischer  Wundbehand- 
lung liegt  und  dass  der  Chirurg,  der  mit  diesen  ganx  vertraut  ist,  auch  mit 
weniger  sweckmassigen  antiseptischen  Yerbandmitteln  zum  Ziele  kommen 
wird.  In  der  Hauptsache  hängt  der  Erfolg  davon  ab,  ob  die  septische 
Wunde  einer  grundlichen  Desinfection  sogängig  ist  oder  sngibgig  gemacht 
werden  kann. 

Die  wichtigsten  der  beobachteten  Falle,  habe  ich  in  der  anliegenden 
Tabelle  I  snsammengestellt. 

Dass  alle  frischen  FiUle  streng  antiseptisch  behandelt  worden  sind,^'^^^^^ 
bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

Die  Tiibellen  II  und  III  geben  eine  Uebersicht  der  wenigen  ^^'-^«^^ 
bedeutenderen  Operationen  an  denen  sich  in  den  Laiarethen  Gel^nheit  ^''^^^^ 
bot 
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Tabelle  I. 


Septische  Wunden  Bierden  nach  längrerer 


Zeit  der 
Verwun- 
daog 


Verlauf  vor  Institoiran^  streng 

antiseptischor  Wundbehandlung, 
Status  bei  Instituiroog  derselbeo 


Staipin 
George 


Vetava 

JOAQ 


Nicolai  . 
Theresi 


StanOrigori 


11/9.  77. 


1/10. 77 


bei 
Rabova 


6/10. 77 


17/10. 


Schussfractur  des  rechten 
Oberarms  onterhalb  des 
Gelenkkopfes  mit  starker 
SplitteruDg 


Sc'htissfractur  des  rechten 
Oberscheiikils  mit  st.ir- 
ker  yplitleruug.  Ein- 
sobuss  yom,  Aasseboss 
hinten  in  gleicher  Hohe 
in  di  r  Mitte  des  Ober- 
schenkels 

Slchu««pfractnr  des  rrcliteii 
Oberschenkels  zwI.scIumi 
mittlerem  und  uberein 
Drittel,  Einschoss  iunen 
in  der  Mitte  des  Schen- 
kels, Ansschnss  an  der 
rechten  Hinterbacke. 

Schossfractor  der  rechten 
Tibia  zwischen  mittlerem 
und  nntorrnj  Drittel.  Ein- 
schuss  vorn,  Ausschuss 
hinten. 

Schoss  durch  das  fechte 
Kniegelenk.  Einsehuss 

nach  aussen  und  oben  von 
der  Kniescheibe,  Aus- 
sehnss  in  der  Kniekehle, 
Lochschuss  durch  die 
Condylen  des  Oberschen- 
kels. 


bis  Mitte  October  in  Turou  Ms- 
gnrelli  bebandelt,  mit  anschei- 
nend consolidirter  Fractur  eva- 
cuirt.  am  l'G/lü.  in  das  Hospital 
Independente  zu  Crajova  auf- 
genommen, der  Arm  in  Folge 
des  Transport (  s  stark  entaitt- 
det,  am  17  11.  Ntn-mso  der 
Diaphyse  des  Oberarms,  hecti- 
sches  Fieber,  profuse  Jauchang, 
äosserster  Verfall  der  Kräfte; 
Exarticulation  des  Armes  vor- 
geschlagen aber  verweigert. 

Patient  ging  am  2.'^/tO.  mit  ge- 
feostertem  Gypsverbande  sn. 


Patient  fast  oh  im-  lixirenden  Ver* 
band  in  4  Tafjcn  nuf  ()chs<'n- 
wagen  vom  Schlachtfelde  nach 
Torna  gebracht 


Patient  wurde  am  20/10.  mit 
einem    Gypsverbande  aufge- 

nomnion,  der  in  Folge  der  Kr- 
schiitterung  beim  Transport  an 
der  Fracturstelle  durchgebro- 
chen war. 

Patient  direct  vom  Schlaehtfelde 

nach  Turnu  transportirt.  An- 
kunft dort  am2(»  10.,  Kniegelenk 
strouend  mit  Flüssigkeit  getüliu 
Oberschenkel  ttark«^ehwolleiit 
enorme  SchmershMtigkeH. 
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Zeit  dureh  Behsndlnng  asepjiseh: 


1 


Datum  dcii 
Beginns 
iler  anti- 

«cptuchen 
Wnndbe- 
handhing 


Angewendete  Methode  der  anti- 
septifichen  Wundbebandlimg 
Namen  der  Aerxte 


Weiterer  Terlanf 


23/11. 


23/10. 


iiO/10. 


2f)/10. 


yVusgif'bige  Spaltung  drr  Eiter- 
gänge und  Höhlen,  gründliche 
Aasspnliirig  mit  5proc.  Carbol- 
losung  Drainage,  Lister*8cher 
Gaze- Verband 
DDr.  Fabricius,  Busseuius, 
Gaehde. 


Starke  Durchträukung  des  Verbandes  er- 
forderte am  19/11.  Erneuerung  dea  Ver- 
bandes, dabei  nochmalige  Ausspülung 
mit  fjproc.  Carbollösnnjx,  darauf  asepti- 
scher Verlauf,  kein  Fieber,  sehr  rasch 
sich  besserndes  Allgemeinbefinden.  Am 
13/1.  78  Operation  äer  Necrose.  Wei' 
terer  Verlauf  noch  pabekannt 


Gyp^iverband    eroeuort  wegen 
Ln(  kfning,  energische  Desinfi- 
ririiii:;   der  Wunde,    feuchter  / 
Carbolj  Ute -Verband,  Näheres 
nicht  angegeben. 
OberstabMrst  Dr.  Hahn. 


Feuchter    antiseptischer  Extcn- 
sions-Verbarid,  sonst  wie  oben. 
Oberstabsarzt  Dr.  Hahn. 


Verband     mit  llanfgypscata- 
plasmen.  Antisepsis  wie  oben. 
Oberstabsarzt  Dr.  Hahn. 


3  cm  üinge  Indsion  innen  neben 

der  Kniescheibe,  Entleerung 
von  ^l-iljitvr  Mntij^  seröser  Flüs- 
sigkeit aus  d»;m  (Jclenk,  Aus- 
spülung des  Gelenk.s  mit  3proc. 
CarboUosnng. 
Oberstabsarxt  Dr.  Hahn. 


Massige  Eitemng  der  Wunden,  wieder- 
holte Entfernun<:;  kleiner  Knochensplit- 
ter aus  der  hiritercti  Wumlnffnung.  Con- 
solidatiun  der  Fractur  am  .j/12.  77,  un- 
bedeutende Verkärsang  des  Beines. 


Heilung  der  Wunde  ohne  Sepsis  an  der 
Hinterbacke  in  der  am  ( )hersclienkel 
in  5  Wochen,  Consolidatioo  der  Fractur 
nach  7  Wochen. 


Ausstossung  zahlreicher  Splitter,  zieAilich 
reichKebe  Bitemnc,  Praetor  yom  15/12. 
consolidirt,  Wandoffnungen  secerniren 
noch  massig. 


Vier  Wochen  hindurch  sehr  reichliche  Se- 
cretion  der  Wunden,  fprotective  bleibt 
unverfiirbt)  (i.iiin  allniälige  Abnahme 
derselben;  Ein^chuss  nach  6  Wochen 
geschlossen.  Am  10..  Januar  sind  nur 
noch  oberflächliche,  wenig  absondernde 
Wunden  vorhanden,  das  Gelenk  ohne 
Schmerzen  bewep;lich;  Patient  gebt  seit 
14  Tagen  mit  Krücken  umher. 
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Name 

Zeit  der 
Verwun- 
dung 

Art  der  Verwundung 

Verlauf  vor  InstituiruDt;  streng 
autiseptischer  Wundbehandlung, 
StatoB  bei  loatitoinmg  derselben 

6 

Ciornei  Di- 
meter 

17/10. 

1  Schufts  in  das  linke  Knie- 
gelenk, £in8chu88  nach 
innen  von  der  linken 
Kniescheibe;  Ausschuss 
f«  hli.  Kogel  im  Knie- 
gelenk. 

Patient  direct  vom  Schlachtfelde 
nach  Turuu  trausportirt,  Gelenk 
stark  geschwolleD,  mit  Flüs- 
sigkeit gefallt,  sehr  tchmerx- 
haft. 

7 

Constantinu 
Andre 

10/12. 

• 

Schuss  durcii  das  linke 
Kniegelenk;  Einschuss 
2  coi  nach  innen  and  oben 
von  der  linken  Knie- 
scheibe; Ausschuss  in 
gleicher  Höhe  nach 
aussen ,  von  derselben 
nach  der  Richtung  des 
Schusskanals  moss  der 
obere  R<^cessiis  der  Ge- 
lenkkapsel verletzt  sein. 

Nicht  näher  angegeben.  Trans- 
port bis  Turnu  in  nicht  sicher 
iixirendem  Verband.    Bei  der 
Ankunft    müssige  Schwellung 
und  Schmenhaftigkeit  des  6e- 
lebks. 

8 

Omar  Mah- 
mud 

10/12. 

SchnsH  durch  das  rechte 
KUeubogengeli^nk,  Ein- 
sehnss  an  der  Beugeseite, 
wenig  unterhalb  des  Ge- 
lenks, Ausschuss  an  der 
Spitze  det»  ( )l(MTau<)n. 

Direct    vom    Schlachtfelde  in 
4  Tagen  nach  Turnu  transpor- 
tirt,  grosse  Schnierchaftigkt^it 
des  Gelenks,  siemlich  reichliche 
Absonderaog. 

Q 
9 

Ali  KA4*lri> 

in/i*> 

Schuss  durch  das  linken 
ElIenbogiMigeleuk ,  iilin- 
liche  Schu^srichtiuig  wie 
ad  & 

Direct  vom  Schlachtfehle  nach 
Tarnu  transportirt  iu  0  Tagen. 

10 

Miehai  De- 
mitra 

11/9. 77. 

Sehassfraetor  des  rechten 

Oberarms  durch  Snider- 
Kngel  aus  50  Schritt  Ent- 
fernung. 

Patient  war  am  SO/9.  77  dem  La- 

zareth  zuCotroceni  zugegangen« 
bisher  nicht  antiseptisch  behan- 
delt, am  'J3/1U.  bestand  ziem- 
lich feste  Gallnsbildang,  Biter- 
senkuugen  bis  zur  Mohrenheim- 
schen  Grube  und  bis  ans  EUdti- 
bogeugelenk;  Fieber. 

11 

Vasile  Ca- 
8uta 

11/9.77. 

9 

Weichtheilschnss      durci»  , 
das  obere  Drittel  de>  lin- 
ken Oberarms  unter  uem  , 
M.  bice]»  durch.' 

Motorische  und  setisibleLähmong 
des  linken  Artni's.  starke  Neur- 
algie. Wunden  trotz  eines  dariu 
befindlichen  Wollfetsens  fast 
▼eroarbt 
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Darum  des 

Beginus  j  Augewendete  Methode  der  atiti- 
septischeii  WuiulljL'haiidluug 

Naiueu  der  Aerzte 


der  anti 

5<'pti  sflii'ii 
Wundbt;- 
hudlung 


Weiterer  Verlauf 


20/10. 


90/12. 


U/12. 


16/12. 


28/10. 


3/11. 77. 


Irrigationen,  fenehter  Carboljote- 

Verband. 
Oberstabsiirzt  Dr.  Ilatin. 


Fixircnder  Verband.  Antisepsis 

durch  feaebte  Carboljute  etc. 
Oberstabsarzt  Dr.  liabn. 


Desiiiticirunt^  tit-r  Wunde,  anti* 
seplisclur  Verband. 
Oberätubaurzt  Dr.  Uahu. 


Näheres  nicht  angegeben. 
Behaodloog  wie  vorher. 


Grosse  Incisionen;  Extraction 

zahlreicher  i^rosser  Knochen- 
splitter und  der  ganz  deformir- 
teuKu^el;Au6spüluugderWun- 
den  mit  starker  CarboUösuiig, 
Drainage,  Verband  mit  feuch- 
ten Carl)olrraze-Corapre88en. 
Dr.  Stoicescu  unter  Assistenz  der 
Stabsärzte  DDr.  Vahl  u.  Bru- 
:er. 


Exeision  der  Narben  bis  aaf  die 

grossen   Nerven ,  Entfernung 
eines  kleinen  Wollfetzens,  Des- 
infection,  Lister'scher  Verband. 
Stabsant  Dr.  Bmberger. 


Heilung  der  Wunde  in  einem  Monat, 
Kniegelenk  beweglich,  Patient  kann 
ohne  Krücküu  gut  gehen.  Die  Wunde 
ist  nie  sondirt. 


In  den  ersten  8  Tagen  zietnlich  reichliche 
Wundabsondernng,  Sclimei  zhafiigkeit 
des  Gelenks,  am  KM.  geringe  Wnnd- 
absonderung,  Veruarbung  in  8  bis 
14  Tagen  so  erwarten. 


Schnelle  Besserung.  Mit  in  Heilang  be- 
griffener Wunde  und  beweglichem  Ge- 
lenk aoi  1/1.  evacuiru 


Mehrere  Incisionen  auf  der  Streck-  und 

Beugeseite  des  «»bereu  Drlttelsde.sVorder- 
arms  wurden  erforderlich;  die  Secretion 
Hess  nach.  Am  10/1.  beginnende  Ver- 
narbnng  der  Wunden. 

Günstiger  Verlauf;  am  15/1.78  Wunden  ge- 
beilt. Arm  brauchbar;  Patient  sehr 
kräftig.  (Protective  bleibt  Tom  dritten 
Tage  an  anverfärbt.) 


Heilung  per  primam  intentionem,  snnächst 

schnelU^  dann  langsame  Besserung  der 
Mobiiitat;  Aufhtiren  der  neuralgischen 
Schinerzen;  Seusibilitüis-Lähmung  des 
n.  radialis  und  medlanns  bestdit  fort. 
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• 

o 

Name. 

Zeit  der 
Verwun- 
dmig 

Art  der  Yerwendnng 

Verlauf  vor  Iiistituirung  streng 
nntiseptischtT  Wuiulbrhandlung, 
Status  bei  Institairung  derselben 

12 

Achmet  Ba- 

10/12.77. 

Scfiots    dicht    Tor  der 

AwUlllCoBCliill'    Ui_.r)     I  t-L  II 

ten  Fosses  biodurcb. 

Aufgenommen  in  Cotroceni  am 

Phlci^mone  des  rocliten  Beines 
bis  zur  Leisteugegead ,  bobes 
Fieber. 

13 

Mehemcd 
Abdul 

10/12.77. 

Schassiractar  des  rechten 
Unterarms;  Praetor  und 

ausgedeluite  Spüttormifj 
des  r;idiu.s,  ultia  verletzt 
aber  iiicbt  fracturirt. 

■ 

Anfgeuommen  in  Cotroceni  am 
23/12.    mit    sehr  crbcblicher 

Schwellung  des  rechten  Unter- 
arms und  der  iland;  Eiterung; 
Fieber. 

U 

Georghc 
Urdca 

10/10.77. 

Schuasfinetiir  der  dritten 
Phalanx  des  linken  Zeige- 

In  Cotroceni  sugegangcn  am 
30/10.  mit  Ampntatiou  in  der 

ywpitpiiPha.lan'XohnorjJinnpnbil- 

Mä  vT  ^  A  IfV^  AI  A.    U<.  AC.U  ^  V^LJ  Ii  \^  KjJtm  AflfV'lJl^tA 

düng;  Blutstillung  mit  Liquor 
ferri  sesquichlorat. ,  Phlegmone 
profunda  et  tendimfig  manos 
siniBtri)  hohea  Fieber. 

15 

Jonito 
Barbn 

19/10.77. 

Strcifdchuss  der  spina  sca- 
pulae  dextrae. 

Am  3()/10.  in  Cotroceui  zuge- 
gangen; bei  der  Aufnahme 
Kugel  siebtbar,  wird  eztrahirt; 
massige  Eiterung. 

■ 

16 

Stau  IV. 
Joau 

17/10.77. 

Primäre  Amputation  des 
linken  Vorderarmes  auf 
'dem  Schlachtfelde. 

A  ngekonimen  am  23/10.  in  Turnu 
Magurelii  mit  Gangrän  der 
AmputationS'!  tappen« 

9 
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Datum  des 
Begiims 
der  anti- 
septischen 
Wimdbo- 
handlung 

Angewendete  Mi  tliodi*  der  auti- 
septischeu  WuiidlK  handlungj 

Nameu  der  Aerzte 

Weiterer  Verlauf 

34/12,77. 

Aasgiebige  Ineisionen  (etwa  10) 

längs  des  ganzen  Beines:  Xus- 
8pülungniit')proc.Carb<)llÖ!<uiig, 
feuchter  Carboljute-Verband. 
Stabsani  Dr.  Braberger. 

Fieberloser,  aseptischer  Verlauf  na<^  der 
l     dritten  halbstündigen  Irrigation,  rasche 
Bt'.sscruiit^  dt'.s  Allgemeinbefindens,  15  1. 
Patient  iicberlrci,  bei  gutem  Appetit, 
keine  Biterung;  abgelöste  Hant,  am 
Ober-  und  Unterschenkel  augel^j  Fnss 
noch  ödematos. 

24/12.77. 
* 

Splittor-Bztraction  ohne  blntige 
Erweitening  des  Schusscanals, 

Ausspülung  mit  fjproc.  Carbol- 
lösung ,    Drainage,  trockner 
Lister-Schieuen- Verband. 
Stabsant  Dr.  Yahl. 

Fieberfreier  Verlauf  mit  minimaler  Bit»* 
rung,  am  25/12.  yolUtändigc  Abschwelo 

lang  des  Armes  und  der  Hand.  Vom 
S/1,  ab  wieder  mäsjiiges  Fieber  und  et- 
was vermehrte  Eiterung.  Nach  Spliiter- 
Extraction  am  11/1.  und  nochmaliger 
Ausspulang    vollkommen  aseptischer 
Verlauf. 

81/ia 

In  den  ersten  8  Tagen  nasser 

Carbolgase-VerbandmitUeber- 
rieselung;  am  8/11.  mehrfache 
Incision,  Drainage,  trockner 
Liater-Verband. 

Stabsarst  Dr.  Vahl. 

Aseptischer  Verlauf,  Heilung  ohne  Func- 
tionsstorung. 

30/10. 

Ausspülung  mit  öproc.  Carbollö- 
snng,  Verband  mit  lOproc  Sa- 
licyl-Watte. 
Stabsarst  Dr.  Bmberger. 

Verlauf  anfangs  guU  am  24/11.  zerfaiieoe 
Granulationen;  Necrose  an  der  Spina 

scapulae,  Fieber;  in  Folge  dessen  blu- 
tige Erweiterung  der  Eingangs-Schuss- 
öffnang,  Ausschabung  fast  der  ganzen 
Spina  scapulae  mit  dem  scharfen  Löffel, - 

GegenöfFnung  entsprechend  dem  unteren 
Ende  des  Wundcanals,  Ausisinilnng  mit 
.")proc.Carbollösung,  trockner  Lister- Ver- 
band, aseptischer  V'erlauf,  Heilung  ohne 
Functionsstorung  in  fünf  Wochen. 

23/10. 

Häufige     autisepüscbe  Irriga- 
tionen. 
Oberstabsarct  Dr.  Hahn. 

Am  10/1.  fast  geheilt.. 
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TabeUe  U. 


Amputationen 


o 


Name 


Zeit  der 

Ver- 
letzung 


Art  der  Verletzung 


Anamoese  und  Stnt.  praesens 
cor  Zeit  der  Operation 


3 


Nicolai 
Cilibio 


? 

Türke 


derselbe 

George  Co- 
mandirn 


28/10. 


12/9. 


22/10.  , 
8  Uhr  I 
Morgens. 


Schussbruch  der  oberen 
Epiphyse  des  rechten 
SchienbeiDS  nnd  des  in- 
neren condylus  des  rech- 
ten femur,  weite  Eröff- 
nung des  Kniegelenks. 


Scluissfraf für  des  rechttMi 
Obcrarnjs,  Kinschiiss 
aussen  an  derOrenze  des 
oberen  Drittes,  Ans- 
schuss  innen  im  unteren 
Drittel.  Schrä<?l)rnch  des 
humerus  mit  Eiukeilung 
des  oberen  Bmchendes  in 
das  untere.  Wie  sich  nach 
der  Arnputalion  zcimc, 
bestanden  vier  parallele 
Langsfissoren,  welche  bis 
'som  Ellenbogengelenk 
reichten.  In  der  Umf^e- 
bung  des  Knochens  zahl- 
reiche kleine  Kueclfrag- 
mente  lerstreot,  den  Ge- 
weben anffallend  fest  ad- 
harirend. 

Frostgangrün  des  rechten 
Fusses. 

Frost  gangran  des  linken 
Fasses. 

Zerschmetterang  beider 

Hände,  nchts  incl.  des 
Handgelenks,  links  incl. 
des  unteren  TUeiles  des 
Vorderarmes  nebst  Frac- 
tur  beider  Knochen  ander 
Grenze  dos  nntoron  und 
mittleren  Drittels  durch 
Grauat-Explosiuu. 


Aufgeuomnu-n  in  Turnu  Magu- 
relli  mit  beginnender  foudroyau- 
ter  Gangrän  am  2/11. 


Patit  iit  war  bis  zum  '/K).  nicht 
antiseptisch  und  ohne  immobi- 
lisironden  Verband  behandelt 
worden ,  reichliche  Eiterung, 
Periost  an  der  Aussenseite  bis 
zum  condylus  abgelöst,  grosse 
Eitergänge  im  iutermusculärea 
Bindeffewebe  bis  über  die  Mitte 
des  Vorderarms  Idnaus;  Ent- 
zündung und  Eiterung  im  Ellen- 
bogengrlenk,  Fieber  excessiv, 
Abmagerung. 


Patient    durch    Dysenterie  auf 
das  Aeusserste  geschwächt. 


Sofort  am  22/10.  in  das  nahe  ge- 
legene Lasareth  zu  Cotroceni 

atifiXt'Tiommen.  Neben  den  an- 
grgebeueii  Verletzungen  ober- 
flächliche PulTcrverbrennung 
des  Gesichts. 
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und  iBxwrttciiltttloBeii. 


Datum 
der  Ope- 
ration 


Methode  der  Operation  und  des. 
Verbandes 

Name  des  Operatenrs 


Weiterer  Verlauf 


3/11. 


Amputation  des  rechten  Ober- 
schenkels im  utitereii  Drittel. 
Oberstabsarzt  Dr.  Hahn. 


6/11. 


Ampntatio  huoicri  dextri  im  obe- 
ren Drittel. 

Oberstabsarzt  Dr.  Peiper. 


finde 
Deeemb. 

desgl. 


22/10. 
V»  Uhr 
Morgeoa. 


Tod  am  5/11.  durch  foudroyante  Gangrän. 
Be  i  di  r  Operation  blutete  die  art.  fi-m. 
auffallend  wenitr  und  obwohl  bei  der 
Operatiou  keine  Verüuderuug  au  der 
Haut  des  Oberschenkels  wahrnehmbar 
war,  zeigte  dass  die  Blutcircula- 

tioti  selbst  in  clm  gr.  Arterien  schon 
auf  ein  Minimum  gesunken  war. 

Obwohl  der  Knochen  nicht  an  einer  ganz 
gesunden  Stelle  durchsägt  werden 
konnte,  heilte  die  Operationswnnde  per 
primam. 


Exarticnlation  des  rechten  Fnsses 
'  nach  Pirogoff. 

Oberstabsarzt  Dr.  Peiper. 
Exarticulation  im  iinkeu  Tarso- 
Metatarsal-GeienknachListranc  i 

Stabsarzt  Dr.  Stricker. 
Amputation    beider    Vorder-  , 
arme;  rechts  im  unteren  Dritt-  ' 
theil  mit  zweizeitigem  Cirkel- 
scbnitt,  links  an  der  Grenze  des 
oberen  and  mittleren  Dritttbcils 
mit  zweizeiligem  CirkeLschnitt 
und      seitlichen  Incisionen. 
Esmarchsche  Blutleere^  trockiier 
Listerseher  Veri>and. 
Slabsäiste  DDr.  Vahl  und  Bru- 
berger. 


Ausgang  unbekannt. 


Ausgang  unbekannt. 


Oberflüchliche  Verbrennung  der  Lappen 
durch  5pr()i\  Sprav.  Iloihiiit^  unter  Tem- 
peralur-Erlnihung  am  diitten  und  vier- 
ten Tage  bis  o8,5,  sonst  ohne  Fieber 
und  ohne  jede  Eiterung  bis  cum  15/11. 
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i 

Name 

Zeit  der 

Ver- 
letzung 

1 

Art  der  Verle^tsang 

Anamnese  and  Stat  praesens 
aar  Zeit  der  Operation 

6 

Dragonescn 
lUdu 

Ende 
October 
1877 

Tiefe  Frostf^angrän  beider 

Füsse  bis  überdio  nialleu- 
len  liiiiaus,  in  d(Mi  Lauf- 
grübeu  vou  Vluwna. 

3/11.  dem  Lazareth  der  Eeole 
militaire  zu  Bukarest  zugegan- 
gen.  Grosser  Seh  wachezustarid, 
hohes  Fieber,  kleiuer,  sehr  fre- 
quenter  Pids,  erschöpfende 
Diarrhoen. 

7 

IcDiiomfSUü 
Zaoter 

Mitte 
October 
1877 

FroaJgangräu  beider  Füsse. 

Ging  vom  Centralspital  aiu  11/1. 
dem  Lasareth  Cotroceni  an  mit 
Mamification  der  Zehen  and  des 

linken  Mittelfusses,  sowie  ober- 
flächlichem Substanzverlust  am 
Hacken;  am  rechten  Fusse  Mu- 
mification  der  Zehen. 

laheUe  JUI. 


ö 

Name 

Zeit  der 

Ver- 
letzung. 

Art  der  Verletzung 

Anamnese  und  Stat  praesens 
snr  Zeit  der  Operation 

1 

Joan  Fiorin 

19/10. 

Zerschmetterunp;  des  obe- 
ren Drittels  der  rci'htcn 
ulna.EröftuunydesEileu- 
bogengelenks. 

Patient  hatte  auf  dem  iSchlacht- 
felde  einen  gesclilossencn  (^yps- 
verband  erhalten,  in  dem  er 
nach  Tarnn  transportirt  war. 
Ankunft  daselbst  23/10.  Arm 
enorm  geschwollen,  starke  Jau- 
cbttug,  hohes  Fieber,  acht  Tage 
lang  Ueliriom. 
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Datum  Methode  der  Operation  und  des 
der  Opa-  Verbandes 

Name  des  Operateurs 


ration 


Weiterer  Verlauf 


9/11. 


14/1. 


Amputation      beider  Unter- 
schenkel im  unteren  Drittel 
rechts  Cirkelschnilt  mill^eriodt- 
Ablösun^. 
Stabsarzt  Dr.  v.  Scheven. 

Links:  vorderer  Lappen  mit  Pe- 
riostlappen. 

Stabsarzt  Dr.  Vahl. 

Esmarchsche  Blutleere,  trockuer 
Listerscher  Verband. 


Links  Pirogoff  mit  Tenotomie  der 
Achillessehne ,  Knochennath 
und  hintere  Drainage  unter 
Esmarchscher  Blutleere;  rechts 
Amputation  sümmtlicherZeheu, 
theilweise  mit  Fortnahme  der 
Kopfchen  der  Metatarsul-Kno- 
chen;  trockner  Listerscher 
Verband. 

Stabsärzte  DDr.  Vahl  und  Bra- 
berger. 


Aseptischer  Verlauf  ohne  jedes  Fieber, 
Heilung  per  priniani  in  fünf  Tagen  bis 
auf  die  Drain-OelTiiungen ;  vollständige 
Heilung  in  14  Tagen;  keine  Druckgan- 
gräu  des  vorderen  Lappens  links. 


Laut  zuverlässigen  Nachrichten  soll  sich 
Patient  Mitte  Februar  nach  anfänglicher 
Sehnenscheiden-Entzündung  in  Heilung 
befinden. 


Kesectionen. 


Datum 
der  Ope- 
ration 

Methode  der  Operation  und  des 
Verbandes. 

Name  des  Operateurs. 

Weiterer  Verlauf. 

3/11. 

Entfernung  des  oberen  Drittheils 
der  ulna  mit  dem  Olecranon. 
Oberstabsarzt  Dr.  Hahn. 

Tod  in  der  ersten  Woche  des  Januar  an 
rechtsseitigen)  pleuritischeu  Exsudat, 
nachdem  anfangs  der  Verlauf  sehr 
günstig,  Wunde  in  voller  Heilung  ge- 
wesen. 
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No. 

Name 

Zeit  der 

Ver- 
letzung 

Art  der  Verletsaog 

Anamnese  and  Stat  praesens 
snr  Zeit  der  Operation 

2 
3 

> 

Florea  Va- 
sile 

Romun  Di- 
mitro 

19/10. 

l'J/0. 

Einschnss  4  em  aber  dem 

Oh'craiion,  rechts  Aus- 
schussani  jiroc.  stvloidcus 
radii,  Co lu ii i  i u u  t i  v  t  r a c t u r 
der  unteren  Epiph^'se  des 
humcrus  mit  Eröffnung 
des  ElIeribo<»cnc5eleuk8, 
Schusscaual  verläuft 
längs  der  Streckmuskeln 
des  Vorderarms,  fractur 
der  nateren  Epipbyse  des 
radius. 

bcbuäät  ractur  der  clavicula, 
in  ihrer  Mitte  Einkeilong 
der  Kogel. 

Angekommen  in  Torna  Maga> 

relli  am  23/11.  mit  enormer 
Anschwellung  des  f^anzen  Ar- 
mes, die  in  ö  Tagen  unter  An- 
wendung der  Suspension 
sehwindet,  grosser  Abscess  auf 
der  Dorsalscitt"  des  Vorder- 
armes eröffnet,  starke  Eiterung 
des  BUenbogengelenks. 

Am  22.  September  in  das  Laza- 
reth  der  Jager-Kaseme  tn  Pi- 
tcsti  aufgenommen.  Abscesse 
«)berhalb  und  unterhalb  des 
Schliisselbeius  und  auf  dem 
mannbrinm  stemi;  Kugel  hinter 
der  dorch  ( allus  unförmlichen, 
sehr  Terbreiterten  claTicola. 

4 

? 

12/9. 

Zerschmetterung  des  lin- 
ken Oberarmkopfes  and 
oesvieienKuieiis  oer  sca* 
pola. 

Tatient  ging  am  2.V  10.  dem  Laza- 
reth  der  Jäger-Kaserne  in  f1* 
lesn  in  einem  aurcn  neKciscnes 
Fieber  aufs  .\eussorsto  ver- 
fallenen Kräftezustaude  zu  und 
villi|;te  erst  am  3.  November 
in  die  Operation. 

5 

Mebemcd 
Ilainu 
(Türke) 

« 
« 

• 

1 

1 

KV  12. 

Schussfractur  des  linken 
EUeubogengelenkä,  Split- 
terang  der  oberen  £pi- 
physe  der  linken  nlna. 

2.3/12.  in  das  Lazareth  zu  Cotro- 
ceni  anlgenommen.  lutiltration 
des  linken  Armes.  Jaacbung 
der  Wunde;  Typhos  abdomi- 
nalis. 
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Datani 
der  Ope- 
ration 

Methode  der  Operation  uod  des 
Verbandes 

Name  des  Operateurs 

Weiterer  Verlauf 

5/12. 

Totale  Resection    dt-s  Gelenks 
mit  ListoMscliein  Sclmitt. 
v^DersiausariCL  ur.  iiuuii. 

Tod  am  17/12.  durch  rechtsseitige  Pneu- 
monie. 

12/1. 

• 

Resection  des  Mittektacks  der 
clavicula  behofs  BzUraction  der 

Kugel. 

Oberstabsarzt  Dr.  Peiper. 

• 

Fieberfreier  Verlauf,  Wunde  am  15/i.  rein« 

aber  noch  nicht  geschlossen  Geschoss 
(Snider- Kugel)  äusserst  difTorni,  vorn 
gabelförmig  gespalten,  l>leipartikel  iu 
den  Knochen  eingespri  ngt. 

» 

3/11. 

ResccUon  des  Kopfes  des  homcrus 
und  des  Gelenktheils  der  Bca- 

pula  linkerseits. 

Stabsarzt  Dr.  Stricker. 

Patient  fieberte  noch  längere  Zeit;  Ende 
Decenihor  waren  die  Wunden  fast  ver- 
heilt, Allgerneinbefinden  sehr  gut.  Beim 
Abschied  reichte  Pulieut  den  Aerzten 
die  operirte  Hand,  allerdings  mit  einiger 
Nachhülfe  dnrch  die  rechte. 

24/12. 

Atypische    partielle  Resection 
des  linken  Bllenbogengelenks, 

zunächst     Erweiterung  der 
Wunde  und  Splitter- Kxtraction 
inteudirt,  Schuitttübrung 
aber  gleich  auf  eventnelle  Re- 
section berechnet;  das  obere 
Ende  der  ulna  resecirt,  Kadius- 
köpfchen  und  Condylen  unver- 
sehrt^   trockner  Listerscber 
Verband. 

Stabsarzt  Dr.  Brobeiger. 

25/1 '2.  Fortbestehende  Jauchung  und  gan- 
gränöser Zerfall  der  Wunde,  deshalb 

2<V12.  fouchiren  mit  Acid.  nitr.  fumans 
uikI  wieder  trockner  r^isterseher  Ver- 
band; Abstossuug  des  Brandscborfes  in 
den  nächsten  3  Tagen,  gute  Orannla- 
tionen,  vollständige  Abschwellung  des 
Armes,  keine  Jauchung,  weiterhin  asep- 
tischer Verlauf.  30/12.  Eröffnung  eines 
grossen  Abscesses  unter  den  gintaeen, 
Verband  mit  lOproc.  Salicyljute.  Am 
1."'  1  Patient  Reconvalesccnt  von  seinem 
Typhus,  lieberfrei,  mit  ganz  reinen  gut 
granulirenden  Wunden  und  guter  pas- 
siver Beweglichkeit  des  linken  Armes 
im  EUenbogengdenk. 
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Ebenso  ist  es  si'll)st\ (  rstiiiKllicli,  dnss  die  günstigen  Krfolgv.  welche 
hüi  der  antiseptisoheii  Behandlung  der  Wunden  noch  so  ?piit  nach  der 
\  erlftzuiig  erzieli  worden  sind,  keinen  den  Berirlitorstaltcr  vcrtiilul  liaKen, 
die  möglichst  friili/eitige  Itistituirutjg  der  ai:tiseptisrhen  W nndix-handlung 
für  weniger  geboten  zu  erklären.  Stabsarzt  Dr.  V'ahl  ]ilaidirt  für  trocknes 
Verbandniaf erial  für  Nntluerbaiidpli'itze  und  Sanitäts-Detuchenienls,  weil 
fs  für  Trarisj)()rtverbände,  um  die  i  s  sich  hier  zum  grossen  Theil  handele, 
geeigneter  sei.  als  feuchtes  Mati'rial,  speciell  der  feuchte  dutevorband. 

Derselbe  lJerichtorstatt(;r  hebt  ferner  hervor,  dass  es  von  der  grössten 
Wichtigkeit  sei,  unter  dem  verwirrenden  Eindrucke  einer  Schlacht  und 
unter  dem  Einflüsse  des  Andrangens  übermässiger  Arbeit  alles  zu  einer 
grosseren  ^Operation  not  bige  Material  vorbereitet  und  geordnet  beisammen 
za  Imbea^  da  das  Fehlen  einer  Kleinigkeit  —  carbolisirtcr  Schwämme 
resp.  antiseptisch  praparirter  Tupfer,  carbolisirtcr  Seide  etc.  —  den  Er- 
folg in  Frage  stellen  könne.  Er  wünscht  deslmlb,  dass  den  in  erster 
Linie  wirkenden  Sanitäts-Formationen  antiseptisches  Material  für  einige 
grossere  Operationen  in  ähnlicher  Weise  vorbereitet  mit  auf  das  Schlacht- 
feld gegeben  würde,  wie  es  die  nach  der  Vorschrift  Esmarchs  von  der 
interoationalen  Verbandstoffiabrik  zn  Schaffbansen  gelieferteo  Packete 
enthielteB.  Die  Zosammensetcung  dieser  Packete  kann  ich  wohl  als  be- 
kannt voranssetiKn. 

Accidentelie  Wundkrankheiten. 

Von  accidentellen  Wundkrankheiten  liegen  Beobachtungen  vor 
1)  über  Tetanns  der  in  Tnmn  Magnrelli  aaf  der  Abtheilnng  des 
Ober-Stabsantes  Dr.  Hahn  in  5  Fallen,  in  dem  Lanureth  der  Joger- 
Kaserne  in  Pitesti  in  einem  Falle  snr  Behandlung  kam.  Von  diesen 
6  Fallen  verliefen  3  in  24  bis  48  Standen  todtlich,  von  den  8  chronisch 
verlaufenen  Fällen  ist  einer  geheilt,  einer  gestorben  und  einer  gab  bei 
Schluss  der  Beobachtung  Aussicht  auf  Genesung.  Der  genesene  Kranke 
wurde  mit  Ghloialbydrat  (Abends  "2  g)  und  Tinctora  Aeoniti  (2  stündlich 
12  Tropfen)  behandelt,  ebenso  der  zuletzt  erwähnte  Kranke.  Hinsichdich 
der  Genese  des  Tetanas  spricht,  wie  ich  schon  erwälint  habe,  Stabs- 
arzt Dr.  Brulierger  die  Ansicht  aus,  dass  er  vorzugsweise  in  luftigen 
Baracken  auftriite.  Die  vorerwiihntcn  G  Fälle  und  ein  siebenter,  den  ich 
in  dem  Hospital  „Indepedente"  zu  Crajovu  sali,  l)efunden  sich  nicht  in 
Baracken,  sondern  in  massiven,  zugfreien  Gebäuden.  Soweit  ich  das 
habe  verfolgen  können,  ist  ferner  der  Tetanus  fast  aussch]iessli<'li  bei  den 
Verwundeten  des  ersten  Sturmes  auf  I'iewua  und  bei  den  \  erwuudeten 
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nach  dem  letzton  Kampfe  um  Plowna  (haupt?:iclilieh  Tiirken)  aufg«  treten. 
Beide  Male  waren  die  Transpurt- V  erhältnisse  für  die  Verwundeten  be- 
sonders nngünstip^.,  das  erste  Mal,  weil  man  auf  solchen  Mass«'ntransport 
nicht  vorbereitet  war,  das  andere  Mal,  weil  der  Transport  mit  den  Schnee- 
stürmen zusammenfiel.  Es  scheint  mir  daher,  als  ob  der  Tetanus  unter 
den  rumäcischen  Verwundeten  hauptsächlich  als  Folge  der  Insulten  der 
Wunden  auf  dem  langen  Transport,  vielleicht  auch  unter  Mitwirkung 
der  gleichzeitig  vorhandenen  ungünstigen  Witterungs- Verhältnisse  (der 
September  soll  sehr  nasskält  gewesen  sein,  während  October  und  November 
sehr  mild  waren)  aufgetreten  ist. 

Foudroyante  Gangrän. 

2)  üeber  foudroyante  Gangrän.  Auch  diese  Wundkrankheit  hatte 
besonders  Oher-Stabsarzt  Dr.  Hahn  in  Turnu  Magurelli  zu  beobachten 
Gelegenheit  und  betrachtet  derselbe  sie  ebenfalls  als  Folge  des  schwie- 
rigen und  langdauernden  Transportes.  Von  entspannenden  Einschnitten 
in  die  Wunde  oder  deren  Umgebung  hat  er  k(äne  Erfolge  gesehen.  Am 
meisten  nützte  ihm  die  Suspension  der  geschwollenen  Gliedmaassen  und 
das  Bestreuen  und  Bedecken  der  gangränösen  Wunden  mit  Kohlenpniver. 

Hospitalbrand. 

3)  Ueber  Hospitalbrand.  Dank  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
hat  diese  Krankheit  in  den  den  Berichterstattern  unterstellt  gewesenen 
Lazarethen,  auch  da,  wo  sie  eingeschleppt  war,  nie  Wurzel  fassen  können. 
Unter  Anwendung  von  Chlorzink  oder  Acid.  nitric.  fumans  gelang  es 
meist  rasch,  verdächtige  Wunden  zu  reinigen.  Epidemisch  trat  der  Hospital- 
brand in  seiner  pulpösen  Form  nur  in  dem  Hospital  Golfineanu  in  Crajova 
auf.  Hier  fanden  die  Ober -Stabsärzte  DDr.  Bussenius  und  Gaehde 
bei  Antritt  ihrer  nur  consultativen  Thätigkeit  am  7/10.  einen  Fall  von 
Hospitalbrand  vor.  Trotzdem  sofort  die  energischsten  Maassregeln  ergriffen 
wurden,  der  Weiterverbreitung  vorzubeugen,  erkrankten  bis  zum  2.  Novem- 
ber noch  6  Mann  und  zwar,  wje  sich  herausstellte,  weil  der  Anordnung, 
sämmtliche  bei  den  Gangränösen  gebrauchten  Verbandstückc  zu  ver- 
nichten, nicht  in  vollem  Umfange  nachgekommen  war.  Als  dieser  Ver- 
nichtungsprocess  stets  sofort  unter  den  Augen  der  Aerzte  vorgenommen 
werden  musste,  erlosch  die  Epidemie  schnell.  Woher  der  Brand  bei  dem 
zuerst  ergriffenen  Kranken  stammte,  liess  »ich  nicht  mit  Sicherheit  er- 
mitteln. In  diesem  ersten  Falle  versuchten  die  Berichterstatter  anfangs 
durch  Bedecken  der  Wunde  mit  Carbolsäure-Krystallen  den  Brand  zu  be- 
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kämpfen,  doch  ohne  Erfolg,  aud  wandten  sie  von  da  ab  stets  Cblorxink 
in  26proc  Losang  an,  nachdem  sie  die  Wnnde  mit  dem  scharfen  Löffel 
gereinigt,  die  untenninirten  Rander  abgetragen  hatten.  Die  gereinigten 
Wunden  wurden  später  mit  Carbolsanre  verbunden.  Nur  swei  Fälle  er- 
wiesen sieh  als  hartnäckig  und  machten  wiederholte  Aetzungen  nöthig« 
Der  eine  dieser  Patienten  hatte  einen  Haarseilschnss,  der  rechts  neben 
der  Wirbebänle  Tom  ersten  bis  ▼orletsten  Brustwirbel  herabging.  In 
der  Hobe  der  Schultergräte  war  der  Wnndeanal  quer  gespalten  worden 
und  CS  hatte  sich  der  obere  Theil  des  Wundcanals  bis  auf  die  Einschuss* 
offbung  geschlossen,  als  der  untere  Theil  des  Schusscanals  vom  Hospital- 
brande ergriffen  wurde.  Währ<'iid  hin-  der  Brand  sich  selir  hartnackig 
erwies,  blieb  die  obere  WuudöiTimng  dauernd  frei  und  heilte  t>clincll  zu. 

Freiwillige  Krankenpflege. 

Zum  Sehlu>s  sei  es  mir  gestattet,  noch  t  inige  "Worte  iilx^r  die  frei- 
wiHig(i  K ran k (■  11  [)  11  i!l;<'  hln/azufügen.  Rühmend  muiiseu  wir  aner- 
kennen, liass  die  Opfcrwillii^kcit  und  Ilingcbnng  der  Hewcthner  und 
namintlich  d«'r  Bcwohnerinnm  Uuinänieiis,  demui  die  Fürstin  mit  leuch- 
tendem I}ei.spiele  voranging,  auf  diesem  Gebiete  den  Bewohnern  keines 
anderen  Landes  nachstand.  Anderseits  h.itten  wir  nur  zu  reichlich  Ge- 
logi  tilit  it.  zu  erproben,  dass  nur  durch  da.s  einmüthige  Zusammenwirken 
der  staatlichen  und  freiwilligen  Krankenpflege  letztere  die  Sache  der 
ITumanität  wahrhaft  iorderu  kaun.  Ich  sehe  ab  von  den  Misshelligkeiten 
und  Anfeindungen  die,  g(>nährt  von  dem  in  Rumänien  stark  entwickelten 
Parteigeiste,  swischen  den  Vertretern  heider  Richtungen  zu  Tage  traten. 
Hervorheben  muss  ich  alier,  dass  hier  wie  überall  der  Mangel  an  Be- 
stimmungen, welche  die  Wirksamkeit  beider  Faotoren  scharf  abgrenzen, 
SU  einer  Yer^odung  von  Mitteln  einerseits  und  zum  Nachtheil  der  Ver^ 
wnndeten  anderseits  geführt  hat 

Bestimmungen,  wie  sie  der  §  210  unserer  Kriegs-SanitStB4)rdnnng 
hinsichtlich  des  Begleitpersonals  der  Krankentransporte  und  die  §§  214  bis 
216  für  die  Wirksamkeit  der  freiwilligen  Krankenpflege  in  den  fieserve- 
t4UEarethen  gegeben  habra,  wären  dringend  wunschenswerth  gewesen. 
Doch  jedes  Land  wird  auf  diesem  Gebiete  seine  Erfahrungen  machen 
müssen  und  ich  glaube,  dass  sie  auch  RussUnd  nichUerspart  geblieben  sind. 
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Der  Lagerstuhl. 

Eine  kriegschirargische  Studie. 

Von  Or.  H.  F.  Nicolai, 
AMiilMuaRt  L  CL  im  L  Hweitclwii  HoaanB-BagfaBOBt  N«.  1& 


Die  kriegschirurgische  Al»thi;ilnni;  dir  Brüsseler  AüSStolluiij;  lint  «Init- 
licb  gfz<Mgt,  (lass  wir  uns,  wiis  Verwundeten-Transport-Material,  in.sbe- 
sondi  rc  die  Tragen  anbelangt,  nc»eh  immer  im  Stadimn  der  Versnehe 
!)eriiii]en,  da  es  noch  keinem  nPriocipe^  geluugeu  ist,  sich  allgemeiDc 
Geltung  zu  verschaffen.*) 

Wir  sehen  vor  Allem  zwei  Gruppen  von  Tragen  sich  scharf  gegen 
einander  abgrenzen,  die  flachen  Tragen  gegenüber  den  melirfach  ge- 
winkelten Zu  den  flachen  geh«>ren  natürlieh  auch  diejenigen  Tragen, 
wtdche  eine  Stützvorrichtung  nur  für  Kopl'utid  Schaltera  besitzen,  welche 
als  besondere  Fliiche  nicht  in  Betracht  kommt. 

Wir  seheo  die  mebrflüchigeu  Tragen,  welche  ich  hier  besonders  in 
Erwägung  zielie,  den  einflilchigen  immer  nuhr  Boden  abgewinnen,  aber 
immerhin  ist  die  Zahl  ihrer  Gegner  noch  sehr  gro88|  so  dass  es  sich  wohl 
verlohnt,  dit*  (irundsätze,  welche  bei  der  C'(>n5»truction  einer  ratinnelleO) 
möglichat  vielen  Indicationen  entsprechenden  Trage  leitend  sein  müssen, 
gans  besonders  co  erwägen. 

Die  erste  Indication  bei  einer  jedweden  Verletsong  war  and  bleibt 
immer:  «Ruhe  dem  verletzten  Theile!^ 

Die  Buhe  eines  verletzt»  Theiles  ist  nat&rlich  nm  so  vollkommener, 
je  allgemeiner  dieselbe  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  isL  Die  erste 
Frage,  welche  sieh  uns  daher  entgegenstellt,  ist  natargemäss  die:  welche 
Lage  ist  die  rabigste  fiberbaopt. 

Hier  giebt  ons  eine  korze  ßetrachtoog  einiger  Specialitäteo  des 
menschlichen  Körpers  sofort  Aufschloss. 

Der  Mensch,  nachdem  er  sich  im  uterinen  Leben  mit  hochflectirtem 
Oberschenkel,  spitzwinklig  gebeagteu  Knieen  und  nach  hinten  oonvexem 
Racken  entwickelt,  soll  im  cxtraaterinen  Leben  aafrecht  stehen  und  geben. 
Oleich  bei  den  ersten  Versnchen  hiersn  stellen  sich  Ihm  mehrere  natür- 
liche Hindernisse  In  den  Weg: 

1)  die  Muskel  und  2)  die  Ligamente  der  Schenkelbeuge,  welche 
sUnimilich  zu  kurz  sind,  da  sie  sich  in  fluctirter  Stellung  der  Extremität 

*)  Stabsarzt  Dr.  M.  Peltzer  ^das  Militair-Sanitätswesen  auf  der  Brüsseler 
internationalen  Ausstellung  fiir  Gesundheitspflege  und  Rettungswesea  1876*. 
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entwickelt  haben,  in  welcher  sie  am  wenigstens  gedehnt  sind;  dieselben 
befinden  sich  also  im  Zustande  physiologischer  Verknnong. 

Diese  Factoren,  namentlich  das  starke  ligt.  ileofemorale,  bewirken, 
dass  das  Kind  sdnen  Körper  nicht  gerade  hochstreek^  kann,  sondern 
denselben  stark  vornüber  gebeugt  halten  muss.  Dadurch  fallt  der  Schwer- 
punkt des  Körpers  vor  die  Füsse,  was  nur  dudurcl»  corrigirt  werden  kann, 
dass  der  Mensch  die  Kniee  beugt  und  so  dco  Schwerpunkt  wieder  iu 
seine  Basis  bringt. 

Sobald  das  Bestreben  eintritt  die  Kniee  durchzudrucken  und  dem 
Körper  eine  solidere  Stütze  dadurch  zu  verschaffen,  dnss  der  Oberschenkel- 
knochen mit  seiner  Längsaxe  in  der  Verlängerung  derjenigen  des  Unter- 
schenkels steht,  muss  der  Mensch  den  Oberkörper  nach  hinten  überlegen; 
da  aber  die  Verbindnngsapparate  zwischen  Becken  und  Oberschenkd  nur 
bis  KU  einem  stumpfen  Winkel  von  unge^br  145  <>  nachgeben,  so  moss 
das  Uebrige  durch  Biegung  der  Wirbelsäule  oacbgeholt  werden.  Diese 
Biegung  ist  also  gana  und  gar  als  eine  kunstliche,  als  das  Resultat  aus 
dem  Zuge  der  Rnckenmoskel  und  dem  Gegenzuge  der  Becken*Oberschenkel- 
mnskel  und  Bander  anzusehen.*) 

Bbenao  knnstlieh,  wie  die  R9ek«ikr5mmung  ist  auch  die  Streckung 

der  unteren  Extremität.  Die  Fläche  der  Oberschenkelcondylen  beschreibt 
bekanntlich  auf  dem  sagittalen  Durchschnitte  eine  Schneckenlinit«,  deren 
Centruni  in  dem  Mittelpunkte  der  Condylen  liegt  und  deren  Kadius  bis 
zu  der  vorderen  grös^<ten  Prominenz  des  Knochens  Stetig  zunimmt.  Die 
seillichen  Gelenkbänder  sowohl,  als  auch  die  ligg.  cruciata  sind  im  foetus 
in  ^tark  flectirter  StelluDLi;  der  Extremität  entwickelt  worden  und  also 
ursprünglich  aucli  nur  für  diese  berechnet. 

Sobald  das  (üeleiik  gestreckt  wird,  nimmt  wegen  der  Zunahme  des 
Radius  der  obenbezeicbneten  Schneckenlinie  auch  die  Spannung  der  Ge- 
lenkbänder zu,  so  dass  schliesslich  in  ganz  gestreckter  Stellung  die  beiden 
Gelenkflächen  fest  und  genau  einander  anliegen.  Diese  Stellong  kann 
nur  durch  energischen  Zug  der  Oberschenkel  nnd  Untenchenkelmoskel 
fizirt  werden  und  nimint  zu  gleicher  Zeit,  die  Möglichkeit  der  Rotation 
des  Unterschenkels  (Pronation  und  Supination)  in  demselben  VerhaltniBS 

*)  Kii)der.  welche  eben  ^nhen  lernen,  schon  wir  stets  mit  vormibercro- 
beugtem  Ruinpt'uhiie  liiickenkriiiiiinuii^  gehen,  tibenso  auch  sämmtliche  menschea- 
ähnlichc  Allen,  soliabl  sie  aiifreclit  gehen.  — 

Dio  Hückenkrümuiuug  zeigt  jedes  vierfüssige  Thier,  sobald  man  es  an  dcu 
Beinen  aufhängt,  ans  denselben  OrOndeo. 
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ab,  als  der  Bengewinkel  snoimmt,  so  dass  bei  180 die  Extn^it&t  als  eio 
solider  8tab  za  betrachten  ist.*) 

Wie  grnfise  Muhe  es  kostet,  die  C J<'lenlv1>iuid<'r  \)\^  zu  dem  Grade  zu 
dehnen,  dass  diese  Stellung  überhaupt  nio^lich  ist,  sehen  wir  hei  der 
Ausbildung  der  lUkruten,  von  denen  es  so  Miincheni  nie  }:;<'lino;t,  den  als 
normal  anerkannten  und  daher  vorscbriftsmässigeu  Grad  von  Streckang 
zu  erreichen. 

Legt  man  einen  Menschen  auf  eine  horisontale  Ebene,  so  sieht  man 
denselben  nnr  mit  Hinterhaopt,  Scbnltern,  Gesiss  nnd  Hacken  anfliegen, 
wahrend  Krens  nnd  Kniekehle  hohl  sind.  Der  Kopf  kann  nor  mit  Zn» 
hOfenahme  der  Banehmnskel  and  des  Gegengewichtes  der  Untereztremitat 
gehoben  werden;  die  Lnmbalgegend  liegt  hohl  wegen  der  Schwere  der 
Unterextremitäten  nnd  der  nngenngenden  Streckföbigkeit  der  Schenkel, 
beuge.  Die  Kniekehle  liegt  bohl,  weil  einerseits  das  ligt.  ileofemoralo 
pnd  die  Schcnkelbeuger  den  Oberschenkel  hochziehen  nnd  anderseits  auch 
die  Bander  des  Kni^elenkes  sich  der  Anspannung,  welche  sie  bei  Darch- 
drucken  des  Knies  erfahren,  widersetzen.**) 

Die  Fussspitze  Avird  leicht  nach  aussen  rotirt  uiul  gesenkt.  Ersteres 
wegen  des  UeI>er^e\viohtes  der  Rotatoreu  der  Ausseuseite  des  Schenkel:»^ 
letzteres  infolge  der  Schwere  der  Fussspitze. 

Sobald  wir  die  Lage  dahin  ändern,  dass  wir  die  Kniee  nnterpolstem, 
so  dass  sie  sich  in  einen  Winkel  bis  sa  90<>  stellen,  finden  wir,  dass  die 
ConcaTitiU  des  Rückgrates  sich  anfhebt,  der  Rucken  also  g^s  der  Fläche 
anliegt.  DieRudcen-  nnd  Bauchmuskeln  sowie  auch  die  Muskeln  nnd  Bänder 
der  Sehenkelbeuge  erschlaffen.  —  Das  Kniegdenk  entspannt  sich  nnd  der 
Dmck  der  Gelenkflächen  desselben  gegen  einander  hört  ,auf.  Die 
Unterschenkelbenger  sowie  auch  M.  gastrocremius  ruhen.  —  Durch 
Hinzufügen  einer  geeigneten  Stütze  fnr  den  Fuss  verhindern  wir  das 
freiwillige  Senken  der  Fns8q>itse  und  verschaffen  den  Dorsalfiexoren 
des  Fasses  Ruhe.  Durch  vollstiuidiges  Aufliegen  der  Extremität  in  ge- 
winkelter Stellung  bebt  sieh  die  Wirkung  der  Rotatoren  auf. 

*)  Eine  Extension  des  Knief^eh-nki'?  bei  frestrockter  Extroniitäf  ist  des- 
halb nur  (lutin  irii')(>;iic}i,  wenn  mau  unuiittolliur  ülier  duiu  Gelenk  contraextendirt ; 
sonst  exteiidirt  man  stets  nur  das  Hüft^eleuk. 

**)  Wie  schwerwiegend  diese 'I'hatsacho  ist,  scheu  wir  an  der  enorinHn.Selinit  r/.- 
haftigkeit  der  ( Jelenkbändor,  wenn  die  E.\treinität  iu  Streckung  liegt,  ohne  dasa  • 
doH  Knie  genügend  unterstützt  ist. 
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Erhöhen  wir  non  noch  den  Kopf  dorch  Hoheratellen  des  Rompfab- 
sehnittes  des  Lagers,  um  die  Schenkelbeagc  und  die  Raekenmasknlatnr 
Doeb  YollkoDinener  in  Rnhe  tu  stellen  nnd  anch  nm  der  Indiefttion  der 
Verhütung  von  Blotanstauuug  io  Kupf  nnd  Brust  sowie  aocb  der  grosseren 
Annehmliohkdt  sn  entsprechen,  so  sind  wir  auf  synthetischem  Vfege  zar 
Constmction  einer  Lage  gelangt,  welche  die  Empirie  längst  als  die  be- 
quemste ond  angenehmste  aasfindig  gemacht  hat. 

Durch  diese  Betrachtung  ergiebt  sich  der  für  uns  höchst  wichtige  Satz: 

^Kein  Theil  des  Körpers  ruht  in  vollstiuidiiror  Extensions-  oder 
Floxionsstf'Unng  —  in  der  Nfttte  zwischen  R^idon  liegt  vielmehr  das 
passive  Gleichgewicht  tler  antii^Dnen  Muskelfifruppen  und  (ielenkhänder.* 

Man  hat  diese  Wahrheit  als  Kri:;i'hiiiss  Jahrhunderte  alter  Erfahrung 
längst  gekarmt  und  ersann  viele  La/^erungsapparate  in  dem  Sinnt'  der- 
si  lhtm.  .stets  jedoch  nur  zur  Erfüllung  irgentl  einer  ht  stimmt  vori^ezeich- 
neten  Einzeliiidicatioi'.  wr>lH'i  die  Berücksichtigung  der  allgeuieinea  Lage 
immer  erst  in  zweitt^r  T/inie  stand. 

Uralt  sind  die  verschit^denen  einfachen  und  dopjtelten  schiefen  Ehenen, 
welche  theil weise  heule  noch  sich  der  Anerkeinjung  der  Chirurgen  er- 
freuen, so  die  biet i na  für  die  obere  und  untere  Extremität,  die  Ueister^sche 
Lade  für  den  Unterschenkel. 

Einen  hervorragenden  Plata  nnter  diesen  Apparaten  nimmt  das 
^Tridinum  mobile'^,  die  dreifach  geneigte,  stellbare  und  tusammenlegbare 
Ebene  von  Stanelli  ein,  welcher  damit  allerdings  auch  nur  eine  Speciali- 
tilt,  die  Heilung  nnd  den  Transport  von  Oberschenkelfractnren  bezweckte. 
Dieser  Apparat  ist  es,  welcher  mir  die  Anregung  tu  der  Torliegendeii 
Arbeit  gab,  nnd  muss  ich  daher  für  diejenigen  Leser,  denen  derselbe 
etwa  nicht  bekannt  sein  sollte,  darauf  etwas  naher  eingehen. 

Das  8tanelli*sche  «Triclinnm  mobile*^  (vergl.  Ta£  I)  besteht,  wie  der 
Name  besagt,  aus  drei  Fliehen,  welche  snsammengelegt  nnd  bis  ra  einem 
Winkel  von  je  90^*  entfaltet  werden  können.  Die  erste  Flache  ist  fQr  deuRumpl^ 
die  aweite  für  den  Oberschenkel,  die  dritte  für  den  Unterschenkel  be- 
stimmt Die  Kante  des  Rumpf-  und  Sitstheiles  ruht  auf  mner  Axe, 
welche  rechts  nnd  links  in  einem  Lager  anf  je  einem  Grundbalken  ruht. 

Durch  Stricke  oder  Riemen,  welche  den  Rumpftheil  ond  den  Sits- 
theil  jederseita  mit  den  Gmndbalken  verbinden,  ist  die  Möglichkeat  ge- 
geben die  dreifache  Ebene,  wenn  sie  anf  einem  Rahmen  steht,  so  dass  sie 
genügend  über  dem  Fussbodon  erhaben  ist,  beliebig  an  beben  nnd  an  senken, 
so  dass  ein*  darauf  liegender  Mensch  bald  in  mehr  sitsende,  bald  in  mehr 
liegende  Stellung  g<diracbt  werden  kann,  ohne  seine  Haltung  in  der 
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Schenkel-  nnd  Kniebeoge  veriuideni  sa  massen.  Man  bewirkt  dies  ein- 
fiush  durch  Verlängern  der  Hinteretränge  nnd  Verkäraen  der  vorderen 
behofs  Aüfrichtens  nnd  umgekehrt  behufs  Niederlegens. 

Die  Tragevorrichtnng  besteht  darin,  dass  an  dem  Rumpftheil  ond  an 
dem  Sitstheil  jederaeits  Haken  augebracht  sind,  welche  nber  die  Trag- 
stange gebangt  werden. 

Der  Transport  geschieht  also  stets  in  halbliegeiider  Stellung  und 
ist  eine  Veränderung   der  leteteren  während  desselben  nicht  möglich. 

Das  hiermit  kurz  l)i  schriebene  SUinoIli'sche  Triclinum  hat  ganz  gewiss 
seine  bedeutenden  Vortheilo,  die  kurz  in  Folgendem  zusammenzufassen  sind: 

1)  Der  Körper  wird,  vorau.sge.setzt,  dass  seine  I ):inensi<)n<>n.  besonders 
die  Länge  des  Obersehenkels,  mit  denen  des  Apparates  congruiren,  ziem- 
lich vollständig  zur  Kuhe  gebraclit;  ich  sage  ziemlich,  weil  der  Mangel 
eines  Fussbrettes  eine  Senkung  d<  r  Fussppiiz(!  veranlasbt,  weiche  auf  die 
Dauer  weder  erträglich  noch  statlliali  ist. 

!?)  Wird  der  fracturirte  01»erschenkelknochen,  für  weichen  allein  die 
Trage  construirt  ist,  von  selbsi  reponirt  und  in  Reposition  erhalten,  da 
der  die  Dislücatiou  bewirkende  Muskel-  und  Bunderzug  aufgehoben,  der 
Knochen  durch  die  Kniekehle  nach  unten,  durch  das  Körpergewicht  nach 
oben  (rumpfwärts)  extendirt,  resp.  retinirt  wird. 

Aber  dies  kann,  wh  bereits  erwähnt,  natürlich  nur  dann  der  Fall 
sein,  wenn  die  Länge  des  Oberschenkels  mit  der  des  Sitztbeiles  der  Trage 
genau  übereinstimmt;  von  Unterpolstcrungen,  wie  sie  Stanelli  zur  Ver- 
Ungemng  resp.  Verkürzung  seines  Sitatheiles  inteudirt,  ist  ein  sicherer 
Brfolg  nur  ausnahmsweise  an  erwarten,  da  dieselben  nicht  leicht  genau 
werden  und  im  Kriege  es  auch  leicht  an  geeignetem  Material  mangeln 
kann.  Die  Stellung  der  Flächen  au  einander  in  90  ist  für  die  erste 
Heilperiode  entschieden  von  Vorthdl,  für  die  ganse  Dauer  der  Heilung 
aber  ist  sie  doch  bedenklich,  da  das  lange  Verweilen  der  Gelenke  in  ein 
und  derselben  Stellung,  der  Mangel  des  natürlichen  Emährungsreises  der- 
selben, der  Bewegung,  zu  Functionsstornngen  derselben  durch  Adhaesionen, 
Verkürzung  der  Gelenkbänder  der  Flectionsseite  und  Erschlaffinng  der- 
jenigen der  Eztensionsseite  fuhren  kann. 

Der  Mangel  eines  Fussbrettes,  welchem  sich  ja  allerdings  leicht 
durch  Hinzufügen  eines  solchen  abhelfen  liesse,  macht  den  Apparat  nur 
für  Oberschenkelbrüche  nnd  nicht  auch  zugleich  för  solche  des  Unter- 
schenkels brauchbar,  stempelt  ihn  also  erst  recht  als  eine  nur  für  eine 
gewisse  Verletzungseventualität  bestimmte  Construction.  —  Dies  ist  auch 
der  Zweck  des  Autors  derselben  der  Hauptsache  nach  gewesen.  — 
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Dass  man  aber  im  Felde  nicht  for  eine  jede  besondere  Art  der  Ver- 
letanng  einen  Tolominosen  1>e8onderen  Apparat  mit  aieh  fahren  kann, 
liegt  anf  dar  Hand. 

Die  Art  femer,  wie  ^er  Verwundete  anf  der  Trage  tranBportIrt 
werden  soll,  lisst  aoch  viele  Bedenken  so.  Ich  habe  in  dieser  Rlohtnng 
mit  eioem  mir  eigenen  Triclinnm  mobile  nach  Staaelli  Versnehe  ange- 
stellt und  gefunden,  dass  erstens! bei  demselben  die  Ornndbalken  so  tief 
gehen,  dass  sie  kaum  1  Fuss  hoch  über  dem  Erdboden  erhaben  sind, 
daher  leicht  anstossen;  zweitens  kann  der  hintere  Träger  nicht  vor  Seine 
Füsso  sehen  und  ist  also,  besonders  in  Anbetracht  des  soeben  erwähnten 
Momentes,  dem  Fullen  sehr  ausgesetzt. 

Das  Material  der  StaneUi'schen  Trage  ist  Holz,  sowohl  der  Rahmen, 
als  auch  die  Bedeckung,  Dies  macht  das  Lager  \uat  und  unnachgiebig, 
das  Einschneiden  von  Fenstern  schwierig.  Die  grosse  ImbibitioosßUug- 
keit  sowie  Werfen  und  Keissen  des  Holzes  bei  Durchnässungen  machen 
es  für  den  Fcidgebranch  meiner  Ansicht  nach  wenig  geeignet. 

Anf  Orond  der  bisher  angestellten  Versoche  und  Betrachtangen 
stellte  ich  mir  nun  die  Aufgabe,  eine  Trage  su  construiren,  welche  for 
den  Feldgebraach  sowohl  als  auch  im  Frieden  möglichst  vielen  Indicationen 
entspriiche,  die  sowohl  als  Transport*  als  auch  als  Heilungsap parat 
dienen  solle. 

Zur  Losung  dieser  Aufgabe  eonstrairte  ich  eine  Trage,  welche  ich 
als  Lagerstuhl  bezeichne,  da  sie  sich  sowohl  als  Lager  ab  auch  als  Stuhl 
ansehen  uiid  verwenden  läast. 

Tafel  11  giebt  die  Tutalansicht  eines  solclien  Lagerstuhles. 

Die  gesaranite  Lagerfliiclie  hrsti  ht  aus  vier  Abschnitten,  je  einem  für 
Kuiupf,  Oberschenkel,  Unterschenkel  und  Fuss. 

a.  Der  Rurapftheil  ist  ein  Rahmen  von  Wiokeleisen  und  hat  eine 
Lange  von  140  cm  bei  ü9  cm  Breite.  Di*  s«  Lange  reicht  for  den  läng- 
sten von  mir  gemessenen  Menschen  reichlich  aas. 

Auf  dem  oberen  Querbalken  des  Rahmens  befinden  sich  swei  Oesen 
von  je  ca.  6  cm  Breite. 

b.  Der  Abschnitt  for  den  Oberschenkel,  der  SiUtheil,  besteht  aaa 
sweiTheilen,  einem  centralen,  festen,  gegen  welchen  ein  peripherer  ver* 
verschiebbar  ist,  ähnlich  einer  Taylorschen  HGflgelenkmaschine. 

c  Dieselbe  Constrnction  wiederholt  sich  am  Unterschenkeltheile. 
Vermittelst  dieser  Constrnction  kann  man  die  beiden  letstgenanoten  Tbeile 
aufs  genaueste  jeder  Länge  einer  darauf  ruhenden  Extremität  aopassen. 
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d.  An  dcii  UntiTSchenkt-ltln  il  schliesst  sich  diu,  !•  linsltieit  an,  wulcUeö 
für  jeden  Fuss  vit  r  Ijüchcr,  zum  Durchziehen  von  Binden,  hat. 

Der  Winkel  zwischen  Rumpf  und  Sitztheil  wird  gestellt  durch  zwei 
eiserne  Quadranten,  welche,  mit  Ziilinen  versehen,  an  einander  vorheihiufeu 
und  in  jeder  Stellung  durch  eiaeo  von  selbst  einfallenden  Baken  fijürt 
werden  kunoeu. 

Diese  Vorrichtung  ermöglicht  ein  Stellen  des  hetrefTenden  Winkels 
Ton  bis  l^^ü"  mit  der  feinsten  Nuaucirong,  grössten  Leichtigkeit  und 
vollständigsten  Sicherheit. 

An  dem  nl'ichstfolgcuden  Winkel  swiscbcD  Sitz-  und  Unterschenkel- 
theil ist  einfach  ein  mit  Lüchern  versehener  Halbkreis  angebracht;  ein 
Splint  fixirt  hier  den  Winkel  leicht  und  sicher.  (Vergl.  Taf.  II,  wo  auch 
die  genauen  Maasse  angegeben). 

Daa  Fussbrett  kann  nur  in  einem  Winkel  von  90 «  fixirt  werden, 
weil  hier  andere  Winkelstellangen  nicht  nothwendig  sind. 

Die  drei  grossen  FliUshen  sind  bedeckt  mit  einer  Matte  von  Rohr- 
stäben, welche  mittelst  Draht  dicht  aneinander  gefloehten,  eine  zart  fe- 
dernde nnd  dennoch  feste  Bedeckung  abgeben.  Das  Gefuge  dersdben  ist 
so  emfaeh,  dass  es  von  den  Sanitätssoldaten  gans  leicht  selbst  angefertigt 
resp.  er^kntt  werden  kann. 

In  dem  dem  Sitxtheile  angehörenden  Abschnitte  der  Rohrmatte  be- 
findet sich  ein  Loch,  welches  mit  ein  Art  Jalousie  versehen  nnd  für  die 
natürlichen  BnUeerungen  bestimmt  ist.  An  der  Qrense  des  Rumpf-  und 
Sitztheiles  befindet  sich  ein  breiter,  lederner  Gurt,  dessen  ZwedL  ich 
weiter  unter  näher  erörtern  werde. 

Die  Axe  des  Rumpf-  und  Sitstheiles  ruht  rechts  und  links  auf  eiser- 
nen Seitenblattern,  welche  auf  die  Hoehkante  gestellt  und  daher  ansser- 
ordentlich  belastungsfahig  sind.  Diese  Seitenblätter  sind  vorn  und  hinten 
durch  Querstangen  verbunden,  um  alles  Wackeln  zu  vermeiden. 

Auf  jedem  Seitonbhitte  ist  ein  eiserner  Halbkreis  angebracht,  dessen 
Centruni  in  das  Axenlager  fällt  und  dessen  Radius  3ü  cm  betrügt. 

Dieser  Halbkreis  hat  eint;  Reihe  Löcher,  welche  st<Us  mit  einem 
Loche  an  dem  Rurnpflheile  zu.>iainmenrallen ,  da  der  Radius  derselbe  ist. 

Mitt(?lst  eiiK'S  Splintts  kann  num   imn  mit  Leiclili^keit  die  Lager- 
äücbe  in  eine  liclicbige  Stellung  von  ti»'fsler  Kopflage  bi.s  zu  vollkomme- 
nem Aufrechtsitzeti  bringen,  oiiae  die  Winkel  der  einzelnen  Lagerflüchen  ' 
zu  einander  zu  alteriren. 

Vorn  und  hinten  an  den  Seitenblüttern  sind  je  zwei  Uesen  angebracht, 
in  welche  die  Tragenden  eingesteckt  werden;  sonst  kann  man  dieselben 
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socb  zum  Binhäogen  von  Haken  behufs  Transportes  io  Eiseubahawageo 
oder  SchitTon  verwenden. 

In  der  Nähe  der  Enden  der  Seitenblätter  sind  Beine  angebracht, 
einfache  Gasrö))!-« n ,  in  denen  ein  runder  Stab  läuft,  welcher  an  seinem 
Ende  auf  einem  Tellerchen  steht,  um  das  EUnsinken  in  den  Erdboden  zn 
Terhnten.  Diese  Beine  sind  for  jede  Länge  von  zwei  bis  ca.  drei  Fuss 
doreh  eine  scharfe  Fixirschranbe  stellbar.  Für  gewöhnlich  xnm  Tragen 
ond  bdm  Verpacken  in  die  Transportwagen  können  dieselben  hochge- 
schlagen werden. 

Soviel  nber  die  Constmction  selbst,  welche  ja  so  einfach  ist,  dass 
jedes  fernere  Beschreiben  derselben  als  Weitschweifigkeit  erscheinen  mosste. 

In  dem  Folgenden  möchte  ich  nnn  die  soeben  Torgefohrten  Einselheiten 
naher  motinren,  und  die  verschiedenartigen  Zwecke  und  Anwendnngs- 
weisen  des  Lagerstohles  etwas  näher  beleuchten. 

Die  Oesen  an  dem  oberen  Querbalken  des  Rompftheiles  sind  be- 
stimmt, Verwundete  mittelst  Binden,  welche  unter  den  Armen  durehgesogen 
werden,  hochsuhängen,  wenn  das  Rückgrat  Terlettt  ist,  um  auf  diese 
Weise  die  Wunde  von  dem  Gewichte  des  oberhalb  derselben  befindlichen 
Rompfabschnittes  za  befreien.  Mit  einer  Scheere  kann  man  leicht  dnrcb 
die  Rohrmatte  Fenster  scbiieiden,  um  Wunden  von  hinten  zugänglich  zu 
machen. 

Besteht  bei  NVirhtlschüssen  l'aralyse  der  Blase  und  des  Mastdarmes 
oder  t*ind  di«  se  seilihi  verletzt,  so  wird  die  Oeffnung  zur  conätanten  Ab- 
führung d(,;r  Excrenuiite  sich  nutzlich  erweisen. 

Um  die  WiikuDg  drs  v<'ririni;erl)aren  Sitztheiles  f^enauer  beurtlicilcn 
zu  könui-n,  niüs.scn  wir  un.s  die  Dynamik  dt-r  Dislucaliuueu  des  fracturirten 
Oberschenkels  in  das  Gediichttnss  zurückrutVn. 

Die  oben  mehrfach  erwähnten  Zui^kräfte  der  Beckenmuskel  und  des 
Schenkelbandes  kommen  zu  ung<  hin(lerter  Gelturif);.  8r)bald  der  Schenkel- 
knoehen  bricht^  und  zwar  unisoniehr.  j<-  näher  die  Bruchstelle  dem  Schenkel- 
halse liegt.  Das  obere  Fragment  wird  durch  den  M.  ileopsoas  nach  vorn 
und  oben  geio^n,  durch  die  Glutaeen  abducirt  und  durch  die  Auswärts- 
roller  nach  aussen  rotirt.  —  Das  untere  Bruchstück  wird  durch  den  Zug 
fast  der  gesammten  Oberi^chenkelmuskulatur  nach  oben  gezogen  und ,  in 
ausgeprägten  Fällen,  hinter  das  obere  Fragment  geschoben.  Diese 
Contractnr,  welche  ursprünglich  nur  die  Folge  der  Aufhebung  des  An- 
grifbpnnktes  ist,  wird  tu  einem  ToUkommenen  localen  tonischen  Krampf- 
sustand gesteigert  durch  den  mechanischen  Reis  der  Bruchsacken,  welche 
die  Weichtheiie  insultiren. 

• 
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Der  Fuss  füllt  nach  ausseu  um  und  rotirt  bei  gestrecktem  Knie  das 
untere  Fragment  nach  aussen. 

Dies  ist  das  Bild,  in  welchem  wir  meist  eine  frische  Obcrschenkel- 
fractar  finden. 

Die  Reposition  der  Fragmente  lasst  sich  auf  zweierlei  Art  erzielen: 
a.  durch  Extension,  also  durch  directes  Ueber winden  des  Muskelzuges 
durch  Gewalt;  oder  b.  indem  man  die  Muskulatur  zur  Erschlaffung  bringt 
und  durch  entsprechende  Lagerung  spontane  Coaptation  der  Fragmente 
herbeiführt.  — 

Ersteres  Verfahren  ist  das  altere  und  wurde  bereits  von  den  Arabern 
im  Mittelalter  geübt.  Zu  vollkommenster  Au.sbildung  ist  diese  Mctliode 
iu  dem  Volkmunn^schen  Extensionsapparate  gelangt. 

Dieses  Princip  ist  auch  bereits  auf  eine  Trage  applicirt  worden,  indem 
Prof.  Esmarch  eine  solche  mit  einer  Vorrichtung  für  permanente  Extension 
ausstattete. 

Will  man  einen  frischen  Oberschenkelbruch  in  einen  Gypsverband 
legen,  so  gehört  zunächst  der  Aufwand  einer  bedeutenden  Zugkraft  in 
tiefster  Chloroformnarkose  dazu,  um  den  Muskelspasrous  zu  überwinden.  — 
Ferner  wird  bei  dem  (einfachen  Gypsverband  in  gestreckter  Stellung  der 
Extremitüt  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verkürzung  nicht  aus- 
bleiben, weil  es  unmöglich  ist,  mittelst  desselben,  selbst  wenn  er  bis 
zur  äussersten  Grenze  der  Ertrüglichkeit  festgelegt  sein  sollte,  das 
obere  Fragment  vollkommen  in  der  idealen  Axe  des  Oberschenkels  zu 
erhalten;  es  wird  dies  vielmehr  durch  den  Zug  der  Schenkelbeugemuskeln 
und  Bänder  innerhalb  der  Weichtheile  nach  vorn  (ad  directionem) 
verschoben  bleiben  und  der  Oberschenkel,  nachdem  er  geheilt,  eine 
vermehrte  Convexität  nach  vorn  aufweisen,  welche  an  sich  schon 
eine  Verkürzung  involvirt.  —  Im  Uebrigen  ist  ein  vollständiges  üeber- 
winden  des  Muskelspasmus  beim  ersten  Verbände  nicht  immer  möglich 
und  man  sieht  sich  dann  in  die  Lage  versetzt,  diesen  so  schwierigen 
Verband  nach  einiger  Zeit  zu  wiederholen.  —  Handelt  es  sich  um  eine 
Schussfractur,  so  wird  der  Gypsverband  wegen  der  zu  erwartenden 
Schwellung  und  Wundsecretion  überhaupt  bedenklich.  — 

Die  permanente  Extension  sucht  das,  was  beim  Gypfeverbande  durch 
Gewalt  erstrebt  werden  nius?,  durch  langsames,  aber  unausgesetztes  Wirken 
eines  erträglichen  Zuge»  zu  erreichen  und  erreicht  es  auch.  Für  den 
Feldgebrauch,  besonders  für  den  Transport,  eignet  sich  jedoch  die  Methode 
der  Gewichtsextension  natürlich  nicht. 

Die  zweite  Art,  die  Reposition  zu  erzielen,  wandte  zuerst  Pott  an, 
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indem  er  den  Kraukcii  auf  die  Seile  legte  uüd  den  gcbrucliencu  Ober- 
schenkel flectirt  lagerte. 

Diese  primitive  Methode  ißt  nun  auch  vielfach  verbessert  worden,  es 
wardon  im  Laufe  der  Zeit  zum  Ausbau  derselben  gar  viele  Lagerungs- 
apparate, Süliweb(Mi  etc.  ersonnen.  -—  Hierher  gehört  an  hervorragender 
Stelle  auch  das  Stanelli'sche  Triclinum  mobile.  — 

Schreiber  dieses  suchte  nun  die  beiden  Methoden,  l'iXtension  und 
Ruhestellung,  zu  verbinden  und  dies  gelang  dadurch,  dass  die  entsprechenden 
Theile  des  Lagcrstuhles  verlängerbar  sind.  Durch  den  im  Sitzwiukel 
angebrachten  Ledergürtel  wird  der  Kranke  TOr  Vorwärtsrutschen  be- 
wahrt. —  Der  Sitztheil  wird  nach  Maass  an  dem  gesundeu  Beine  soweit 
verlängert,  dass  seine  Kante  hart  in  der  Kniekehle  anstosst.  Dann  wird 
die  gebrochne  Extremität  so  darauf  gelegt,  dass  durch  die  Hebelwirkang 
des  Unterschenkels  extendirend  auf  das  gebrochene  Glied  gewirkt  wird* 
Dieser  Wirkung  kann  man  sich  noch  mehr  versichern,  indem  man  den 
Fun  am  Fusabrette  anbindet  nnd  den  Winkel  in  der  Kniebeuge  bis  an 
einem  Reehten  verkleinert.  Die  Extension  kann  man  jeden  Angenblick 
steigern,  indem  man  den  Sitatbeil  länger  aussieht,  oder  man  lasst  naeh, 
sobald  dies  notbig,  indem  man  denselben  verkurst.  Die  Contraextension 
wird  durch  das  Gewicht  des  Gesässes  ansgenbt  nnd  durch  den  besehrie- 
benen  Gkirt  gesichert. 

Durch  das  Anbinden  des  Fusaes  wird  jede  Bewegong  des  Gliedes 
unmöglich;  durch  einige  rechts  und  links  vom  Oberschenkel  gelegte 
Strobladen  oder  Sandsäcke  wird  ein  Schwanken  des  Schenkels  nach  rechts 
oder  links  während  des  Trausportes  verhindert. 

Durch  die  beseichnete  Lagerung  erschlaffen  in  oben  angedeuteter  Weise 
die  Muskeln  und  Bänder,  die  Fragmente  legen  sich  infolge  dessen  von 
selbst  in  ihre  natürliche  Lage,  werden  durch  Extwuion  an  der  Kniekehle 
und  Contraextension  durch  das  eigene  Rumpfgewicht  vor  Znsammen- 
rutschen (Verkürzung,  Reizung  durch  Reibung)  und  durch  die  seitlich 
beigepackten  Ilülfsmittel  vor  Erschütterungen  in  dieser  Richtung  bewahrt. 

Der  Vortheil  dieser  Vorrichtung,  nicht  nur  für  Fractunn  im  oberen 
r^rittheil  wie  die  hier  luschriebene.  b(iiui»  in  auch  für  Verletzungen  des 
Hüftgelenkes,  des  Selieukellialsc  >  und  für  die  übrigen  iim^lii  lieii  Fraetiiren 
d<'s  Oberschen keLs,  scheint  mir  s*  IIisi\ ersländlich.  Bei  Verletzungen  des 
Knieg*d<'nkes  würde  man  bei  St'  lhiiii^  des  enlsprecheiab n \V inkels  in  llall»- 
flexion  Lrscblaffung  der  Oelenkbiiiider  und  durch  Verlängerung  des  l'Uter- 
schenkeltheiles  jedes  gewünschte  Maass  von  Extension  bewirken  können. 

Bei  Verletzungen  des  Unterschenkels  gilt  dasselbe.  Durch  iluchlageru 


Digitized  by  Google 


-    346  — 


des  halbll<H'tirten  ÜDU-rscluiikcIs  und  Anl>iiid<*n  des  Fusses  würde  man 
nach  Iliiiziifügen  einiger  Saiidsiicke  oihr  Strohladen  die  Vortheile  der 
Ileisterscbeii  Lade,  deueu  man  noch  den  der  directen  Extension  hinxa- 
fagen  kann,  erreichen. 

Die  Extension  hat,  so  wage  ich  zu  behaupten,  besonders  für  den 
Transport  einen  ganz  unnennbaren  ^Ve^th,  indem  sie  die  FragmentendeD 
vor  gegenseitigen  Insulten  und  die  Weicbtheile  vor  solchen  seitens  der 
Fragmentenden  schützt. 

Schreiber  dieses  transportirte  einen  Dragoner  mit  frischer  Oberschenkel- 
fraetnr  auf  einem  Stanelli^schen  Triclinum,  welches  derselbe  der  Versuche 
halber  hatte  bauen  lassen,  von  der  Kaserne  in  Bockenheim  nach  dem 
Ganuson-Lacareth  io  FVankfart  a/M.,  ca.  V«  Meilen  weit.  Das  Sitobrett 
war  dem  Patienten  etwas  so  lang,  so  dass,  trots  der  Unterpolsteroog  im 
Kxeue,  der  gebrochene  Oberschenkel  stark  extendirt  wurde.  Zofolge  des 
tiefen  HEogens  der  Qrnndbalken  kam  der  hintere  Träger  so  Falle,  die 
Trage  fiel  ca.  einen  Foss  hoch  mit  ihrer  Last  so  Boden.  —  Der  Patient 
hatte,  wol  bei  dem  Störs  die  Brnehenden  eher  distrahirt,  als  xnsammen- 
gestossen  wurden,  weder  die  geringste  Schmersempfindnng  noch  irgend 
welchen  Schaden.  —  Das  Fnssbrett  hat  den  Zweck,  den  Foss  nach  jeder 
Seite  so  stntsen,  dasselbe  ist  daher  mit  den  entsprechenden  Oeffirangen 
versehen,  nm  Binden  hindorchsiehen  su  können.  Dass  diese  Vorrichtung 
fSr  den  Transport  ond  für  die  Heilung  von  ünterschenkelbrnchen  noth- 
wendig  ist,  dass  sie  femer  die  Entwicklung  von  ptä  Kjuinus,  sei  es  infolge 
langen  Hängens  des  Fusses,  sei  es  infolge  von  Wadensehussen,  v«r^dert, 
brauche  ich  nicht  besonders  zu  erwähnen. 

Bei  Verletzungen  des  Fussgelenkes  und  des  Fusses  ist  die  rechtwinklige 
Stellung  des  Letzteren  in  allen  Fällen  die  zu  erstrebetjde  und  wurde  deshalb 
die  Fixirung  des  Fussbrette.s  in  i)*)"  vorzüi:;iich  ins  Auge  gefasst. 

Bei  Wunden,  ^snlche  die  Fusssohle  durchbohren,  braucht  man  zu 
Verbaiidzwecken  bloss  das  Fussbrett  niederzuklappen,  um  sofort  die  Wunde 
frei  vor  sich  zu  sehen. 

Die  Möglichkeit,  die  Winkel  der  einzelnen  Flächen  zu  einander  be- 
liebig verändern  zu  können,  ist  von  i^rosser  Wichtigkeit  sowohl  üir  die 
erste  Lagerung  des  Verwundeten,  als  auch  für  seine  spätere  üeiluogS" 
periodc.  — 

Nachdem  diese  in  einer  i*hase  angelangt  ist,  wo  eine  Verkürzung  des 
i'raeturirten  Kuochens  nicht  mehr  zu  befürchten  ist,  kann  man  dem  Patienten 
die  Wohlthat  eines  öfteren  Wechsels  setner  Gelenkwinkei  erweism,  den 
Lagerstnhl  also  beispielsweise  für  die  Nacht  in  ein  bequemes,  mehr  ge- 
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Streckte»  Kubebott,  für  den  Tng  hingegen  in  einen  angenehmen  Lehnstuhl 
umwandeln.  Zugleich  genügt  man  durch  einen  solchen  zeitweisen  Wechsel 
der  Indication  der  Bewegung  der  Gelenke,  am  dieselben  gangbar  zu  er- 
halten. Von  ganz  besonderem  Vortbeil  ist  meiner  Meinung  nach  der  Um- 
stand, dass  man  die  Lage  des  Kranken  in  jedem  Augenblicke,  während  des 
Transportes  sowohl,  als  aach  nach  dem  Stabilwerden  beliebig  verändern 
kann.  Durch  Niederlegen  des  Kopfes  nnd  Hochlagern  der  Beine  kann 
man  Blutungen  ans  den  Untersehenkelgefassen  beschranken;  acute  Him- 
anaemie  mit  all  ihren  lastigen  und  beängstigenden  Symptomen  fem  halten 
etc.  etc.  Doreh  Hochrichten  des  Oberkörpers  bis  so  sitsender  Stellung 
kann  man  durch  die  Wirbelsaale  Geschossenen  mittelst  Suspension  an 
den  Oesen  Quetschungen  der  Wunde  durch  das  eigene  Korpergewicht 
ersparen,  Verwundeten  mit  Brustschnssen  dss  Athmen  erleichtem  etc. 
*  Durch  Unterpolstern  des  Beckengurtes  an  geeigneter  Stelle  kann  man 
Blutungen  ans  der  Art  craralb  behindern. 

Auf  dem  weiteren  Transporte  kann  man  in  dieser  Stellung,  ohne  die 
Haltung  des  Kranken  auch  nur  im  Geringsten  sn  alteriren,  Essen  und 
Trinken  nnd  die  Verrichtungen  der  Leibesoffnung  vor  sich  gehen  lassen.  — 

Durch  öfteren  Wechsel  der  Stellung  bewirkt  man  ferner,  dass  der 
Schwerpunkt  des  Körpers  verlegt  und  also  immer  eine  andere  Hautpartie 
dem  Drucke  der  Körperlast  exponirt  wird,  —  Decubitus  kann  dadurch 
fast  zur  L  umögliclikeit  worden.  — 

Der  Schwerpunkt  fällt  jedoch  stets  innerlialb  des  Sriteiibogens,  so 
dass  eine  wesentlich«'  Bi  iiai-lithfiliguntj;  des  einen  oder  des  anderen  Trägers 
oder  ein  Sebw  .wikeii  des  Kranken  beim  Tragen  nicht  entsteht. 

Noch  eiiii  n  ilaiiptvortbeil  besitzt  der  Lagerstulil  ,  und  dieser 
allein  schon  macbl  ihn  zu  einem  speeilischen  Feldgeräth;  es  fallen 
nämlich  di«*  siininit lieben ,  meist  nebt  genial  ersonnenen,  aber  höchst 
selten  auch  nur  zu  mässii^^r  Befriedigung  ausfallcuden  Notbschieneu- 
verbände  für  die  untere  Kxtremität  fort. 

Ein  Nothvcrband  setzt  in  seinem  Begriffe  einen  Nothzustand  voraus 
und  soll  in  einem  solchen  angelegt  werden;  dass  jedoch  sur  sach- 
gemässen,  verstündigen  und  zweckmässigen  Anlegung  eines  solchen  Noth- 
Verbandes  mehr  Sachkenntniss,  (lenie  und  Ueberleguni^  gehört,  als  zum 
Anlegen  eines  eleganten  klinischen  Verl)andes,  wird  wohl  kaum  Jemand 
in  'Abrede  stellen.  —  Und  diese  bedeutende  geistige;  Leistung  muthen 
wir  einem  gemeinen  Soldaten  zu,  welcher  vielleicht  einm;il,  höchstens 
zweimal  einen  Krankentrager-Cursus  mitgemacht  hat  —  Die  gewöhnliche 
Erfahrung  ist  die,  dass  die  Krankenträger  die  Verbände  fast  insgesammt 
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zu  fest  anlogen,  in  der  Fit  porgniss ,  sonst  nicht  f^'  iuig  Tlnltharkoit  zu  er- 
zielen. Wie  viel  Schaden,  welche  Qualen  durch  solche  zu  fest  angelegten 
Verbände,  welche  ausserdem  grossentheils  dem  zu  erstrebenden  Zwecke 
gar  Dicht  oder  oor  theüweUe  entoprecheo,  von  jeher  angerichtet  worden 
sein  mögen,  tchene  ich  mich,  za  erirägro.  Bei  dem  Lagerstuhl  hat  die 
KraDkeaträger-Patrcaille  nichts  weiter  zn  thnn,  nU  den  Kranken,  nach- 
dem eine  etwaige  Blutung  vorläufig  gestillt,  die  Wunde  mit  aseptischem 
Verbandmaterial  bedeckt  und  mit  einem  dreieckigen  Tuche  verbunden 
Itt,  aof  die  in  Mittelstellang  gerichtete  Trage  zu  legen.  Supponiren  wir 
einen  gebrochenen  Unterschenkel,  so  wird  derselbe  too  eanem  Kranken- 
träger so  lange  hochgehalten,  bia  die  einadnen  Tragentheile  nach  Maaas 
an  dem  gesunden  Beine  in  die  richtige  Lange  gestellt  sind.  Der  Untere 
schenkdtheil  wird  znm  Sitstheil  in  einen  stumpfen  Winkel  gestellt  nnd 
der  Unterschenkel  darauf  gelegt,  der  Fnsa  am  Fnsabrett  befestigt,  und 
einige  Strohlagen  werden  neben  die  Wade  gepackt.  Hierauf  sieht  man 
den  Unterschenkeliheil  noch  soweit,  ate  es  bei  nicht  übermässigem  Znge 
möglich  ist,  aus,  um  die  Extension  noch  sn  yervoUstandigen,  und  ist 
fertig  znm  Aufbräche.  —  Die  begleitende  Rotte  giebt  dem  Kranken  die 
gewünschte  Stellung.  —  Alles  dies  geht  so  rasch  nnd  ist  so  einfach, 
dass  während  derselben  Zeit  wohl  kaum  die  Vorbereitungen  für  einen 
Nothschienenverband  fertig  wären.  Jetst,  nachdem  der  Kranke  auf  der 
Trage  liegt«  hat  er  die  gewiss  beruhigende  Auseicht,  nicht  früher  sein 
Lager  wechseln  lu  brauchen,  als  bis  er  geheilt  oder  wenigstens  in  nor- 
male Verhältnisse  gebracht  worden  ist. 

Hat  er  eine  Verletzung,  welche  eine  Operation  nothwendig  macht, 
so  wird  er  sofort  in  den  Operationsraum  gebracht,  die  Füs^fe  werden 
heruntergeklappt  und  so  lang  gestellt,  cias8  die  zum  Opcrin  n  uothwendigc 
und  bequeme  Hohe  erreicht  wird.    (Vergl.  Taf.  IV,  Fig.  b.) 

Die  Tragenden  werden,  um  die  Operireudeu  nicht  zu  behindern, 
abgenommen. 

Hiermit  ist  der  Lugeraluhl  plötzlich  in  einen  Operationstisch  um- 
gewandelt, auf  dl  in  man,  wie  auf  jedem  klinischen  Operatioiistisilie, 
dem  Kranken  eine  beliebige  Stellung  geben  kann,  von  der  sitzenden  bis 
zur  ganz  flachen.  Hat  er  eine  Wunde,  welche  nur  eines  sachgemässen 
Verbandes  bedarf,  so  ist  dieser  bei  Anwendung  der  dreieckigen  Tücher 
immer  zugänglich.  Wunden  an  der  Hückfläche  des  Körpers,  Ausgangs- 
offnungen  von  Schusscanälen  etc.  werden  durch  Ausschneiden  von  Fenslern 
zuganglich  gemacht,  was  die  Behandlung  für  Arzt  und  Kranken  wesentlich 
erleichtert.  — 
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Nachdem  der  Vorband  angelegt  ist,  wird  der  Kranke  wieder  in  die 
am  meisten  erwooschte  Fosition  gebracht  und  ist  nun  für  den  Transport 
fertig. 

In  d«'r  Eist  nlKihn  und  in  Schiffen  kann  man  der  Ranmersparnisa 
halber  die  Tragenden  abnehmen  und  die  Trage  entweder  anfhängen 
(Taf.  IV,  Flg.  a)  oder  auf  den  Beinen  stehen  lassen. 

Bei  Transport  auf  Leiterwagen  mag  man  dieselben  an  den  Tragen 
lassen  und  Letstere  qner  über  die  Leitern  legen. 

Der  L^geistnU  lasst  sich  leicht,  wie  ich  dies  auf  der  Zeichnung 
Taf.  III  geseigt,  mit  einem  Bade  verseheD  nnd  so.  in  eine  schnbkarren- 
ilhnliche  Badbahre  yerwandelq. 

Man  ist  von  8en  sweiiiderigen  Bahren  siemlich  allgemein  sarfick- 
gekommen,  weil  swei  Räder  eine  mindestens  Spurbreite  ebene  Flüche 
beanspruchen,  um  ohne  Umzuwerfen  oder  den  Kranken  in  unangenehme 
Seitenscbwankungen  su  Tersetsen,  rollen  au  können;  dahingegen  glaube 
ich  die  Schubkarrenmanier  als  praktisch  Yorschlagen  au  können,  da  ein 
Rad  uberall,  auch  durch  das  schwierigste  Terrain  sich  schieben  lasst, 
wie  man  bei  Landlenten,  welche  oft  schwere  Lasten  auf  Schubkarren 
transportiren ,  tüglich  beobachten  kann.  Auch  Hesse  rieh  diese  Meth'ode 
von  der  Krankenträgern  leicht  fdniiben. 

Durch  Anbringen  zweier  seitlicher  Rader  und  eines  vorderen  oder 
hinteren  Stellrädchcns  liesse  sich  der  Lagerstuhl  in  einen  Rollwagen  ver- 
wandeln, welcher  für  Lazarethgiirlen  Verwendung  finden  könnte. 

Die  seitlichen  Bögen  verleihen  dein  Kranken  während  des  Transportes 
ein  wohithueiides  Sicherheitsgefühl.  Dieselben  mögen  hei  dem  Verpacken 
der  Trage,  weh  he  sonst  vollständig  zusammengelegt  werden  kann,  etwas 
viel  Raum  beanspruchen,  doch  konnte  ich  hieran  nichts  ändern,  wenn  ich 
nicht  die  Ft'stigkclt  des  Ganzen  westnitlich  beeinträchtigen  wollte. 

Ein  Kill  wand,  welcher  viidleicht  gemacht  werden  wird,  ist  das  (le- 
wicht  der  Bahre.  Dieselbe  wiegt  con)plet  'Vi  kg.  Die  gewöhnliche 
preussische  Trage  wiegt  bedeutend  weniger.  Die  Dirterenz,  so  gro^^s 
sie  auf  den  ersten  Blick  sein  mag,  schwindet  jedoch,  wenn  man  die 
Differenzen  in  dem  Körpergewicht  der  zu  Transportirenden  betrachtet. — 
Der  leichteste  Husar,  dessen  ich  habhaft  werden  konnte,  ein  Musikschüler, 
wog  46  kg  im  Drillanzug;  gewiss  sind  aber  auch  Korpergewichte  von 
mehr  als  90  kg  in  der  Armee  nicht  selten.  Der  Spielraum^  innerhalb 
dessen  sich  die  Körpergewichte  bewegen,  beträgt  ungefähr  50  kg, 
ich  glaube,  dass  gegen  diese  Differenxen  diejenige  des  Gewichtes  «wischen 
dieser  oder  jener  Trage  unerheblich  ist. 
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Der  Preis  einos  Ln^erstiihlos  würde  sieh  bei  Beschaffung  einer  grösseren 
Zahl  auf  etwa  'tO  M.  stellen,  also  nicht  theurer  als  ein  Gewehr,  und 
glaube  ich  daher  aonehmen  xu  dürfen,  da88  dieser  Punkt  keinen  Einwand 
erwecken  wird. 

Der  Lagerstnhl  ist  mit  Oelfarbe  angestrichen,  rostet  also  nicht;  die 
wenigen  Reibeflachen  wurden  einige  Anfinerksamkeit  seitens  der  Kranken- 
tiiger  erfordern. 

Den  Letsteren  wurde  auch  das  Geschäft  der  Anfertigung  der  Rohr- 
matten,  sowie  das  Einziehen  neuer  Rohrstabe  in  dieselben,  wenn  Fenster 
auBgeschnitten  waren,  anfallen.  ^ 

Eine  Instruction  hierüber,  sowie  über  den  Gebrauch  der  Trage,  linse 
sich  mit  Leichtigkeit  aufteilen.  — 

Soviel  über  die  Frage  der  Anwendbarkeit  und  über  dir  dirrct'*  Ap{)Ii- 
cation  des  Laner>*tulde8.  Die  Anwendung  des«,  Uh  u  würd»'  jeduch  nicht 
bifips  dem  V<'r\viiiideten  zu  (iute  kommen,  soiideni  amli  für  das  grosse 
Ganze  einer  Armee  ist  dieselbe  in  hygienischer  Beziehung  von  Bedeutung. 

Bei  Anwendung  des  Lagersluhles  wird  eine  grosse  Anzahl  Ver- 
wundeter sofort  transportfähig,  welche  es  sonst  nicht  wan  n.  Man  würde 
also  die  Zahl  der  nach  der  Verwundung  in  der  Nähe  des  Operations- 
feldes SU  Belassenden  ganz  wesentlich  beschränken  und  so  dem  Grund- 
satze möglichster  Zerstreuung  und  Entfernung  der  Verwundeten  auf  das 
Erheblichste  nachkommen  können. 

Wie  sehr  dies  im  Interesse  sowohl  der  Verwundeten,  als  auch  der 
operirenden  Armee  liegt,  brauche  ich  gewiss  nicht  su  betonen. 

Die  Zahl  der  su  beschaffenden  Tragen  vermag  ich  natfiriich  auch 
nicht  annähernd  m  benennen,  da  dieselbe  erst  nach  statistischen  Er- 
hebungen über  die  Progression  der  Verwundungen  von  Beginn  eines  Krieges 
bis  zu  dessen  Ende,  sowie  über  die  Heilungsdauer  der  für  die  Behand- 
lung  auf  dem  Lagerstuhl  geeigneten  Fälle  sich  eichen  müsste.  — 

Das  in  meinem  Besitze  und  Gebrauche  befindliche  Exemplar  habe 
ich  in  der  Kunst-  und  Bauschlosserei  von  Val.  Krieg  in  Bockenheim  bauen 
lassen  und  würden  von  derselben  ebensolche  für  weitere  Versuche  leicht 
zu  beziehen  sein. 

Ich  übergebe  hiermit  diese  Arbeit,  welche  ich  sellist  seither  nur  als 
«Studie*^  betrachtete,  den  verehrten  Lesern  und  fuge  die  Bitte  bin/u,  die- 
selbe möge  so  aufgenommen  werden,  wie  sie  gemeint  ist,  als  Versuch 
zur  Fördemim  des  Wohles  unserer  verwundeten  Kamerad«!  ein  Scherf- 
Jein  beisutr^n.    So  bitte  ich  auch  die  Abbildungen  nur  als  das  be- 


—  880  — 


1 


traebten  so  wollen,  was  sie  sein  sollen,  als  Mittel  cur  Veranschanlicbong 
des  Gesagten;  dieselben  sind  von  mir  selbst  angefertigt*) 


Der  niililairärzlliehe  PortbiMiinffsciirs  für  das  Xll.  (Könifflleli 
Säcbsiscbe)  Aruioe-Cor|>s  in  dem  W  iiilerliaibjakre  1877/78. 

VoQ  W.  Roth, 
0«iunhnt  1.  CIim«  und  CotpMitt 


Wie  in  den  i'rülKMcn  WinterlmIbjabreQ  wurde  aacb  im  verflossenen  in 
Dresden  ein  militairärztlicluT  FortbildiingHcursns,  nnd  zwar  ^h'r  sivhetAv  Bvh 
1.H70  abgehalten,  üperutioiis-,  Secfiuns-  und  histologische  ütljiiu^ien.  Augeii- 
uiid  < >hreiuiiitf  rsn( limigi  ii ,  hygieiiiechf  Chemie,  MiÜtair  -  (ie.*un<lh»'itnlehrf, 
innere  Milituir-Medicin,  Miütair-Medicinal- Verfussung,  Truiti(li>-nät  und  Keit- 
natenriebt  bildeten  wie  bisber  die  LebrgegeDStfinde. 

Zd  dem  erw&bDlea  Gnrse  waren  drei  Stabs-,  swölf  Assistens-  nnd  swei 
eii\jährig<-ft«iwillige  Äcrzte  der  Garnisonen  Mari<  tifierg,  Ghemnits,  Schlettstadt, 
Strusdburg,  Dresden,  Geithain,  Bautzen,  Leipzig,  Zittun,  Grimma,  Borna  und 
Freiberg  comnuindi  t.  Ausserdom  nahmen  noch  neun  Assistenzärzte  1.  Class»» 
der  lleJf(  rvo  wahrend  einer  vierwöchentlichen  Dienstleistung  behufr*  Krlangnng 
der  Qualification  zum  Stabsarzt  der  Reserve  Thuil.  Von  auswärtigen  >Suuitäts- 
OfBiieren  betbeiligten  sieh  der  Stabsarzt  Dr.  Thanlow  von  der  norwegischen, 
nnd  der  Stabsarst  Dr.  Dnn^r  von  der  sobwedischen  Armee  l&ngere  Zeit  hin- 
durch am  Besttdlie  der  Vorlesangen  und  praktischen  Uebnngen;  es  wohnten 
femer  die  Stabsärzte  der  holländisch-ost indischen  Armee,  DDr.  van  der  Stock 
nnd  Kroon  eine  Zeit  lang  dem  Unterrichte  bei. 

Die  einzelnen  TiOhrg''gt  !ist:i.ntle  w unlen  in  nachstehender  Weiße  behandelt: 

Die  pathülogisch-uuaiumidciieii  Uebunguu  fanden  nach  den  bereite 
in  den  Yorjabren  üblich  gewesenen  Kegeln  statt,  indem  nach  Aaifrisehnng  der 
technischen  Fertigkeit  Sectionen  nach  gerichtsärstltchem  Schema  unter  Zu- 
grundelegung des  preussischen  Begulatirs  f&r  geriehtliobe  Leichenöffiinngen 
ausgeführt  wurden.  Ausserdem  worden  nntor  Zuhiirenahmc  »ich  darbietender 
Präparate  diu  wichtigeren  pathologisch- auatomiscln  ii  Fragen  gf-lcgentlicli  bi-- 
sprnclien,  und  im  Anschlns.s  daran  mikruscopiselie  U ntt'rsuchunücn  vorgenuinnien, 
welclie  vorzugiiweirfe  in  praklitfcher  I?»'/iidniug  wichtige  objeele  (UnterHucliung 
von  Uarnsedimenlen,  Parasiten,  Ueächwulsttu  u.  s.  w.)  berücksicbtigieu.  bis 


*)  Die  rnaugnral-Dissertiition  „Beitrag  znr  Behandlung  der  SchusstVacturen 
der  unteren  Extremität  im  Kriege"  von  Assistenzarzt  Dr.  Meieiu^^er  in 
Frankfurt  a.  M.,  weiclie  uiit«  r  Benutzung  meines  .Materials  verlasst  worden  ist, 
ist  eine  Vorbesprechung  dee<  vorliegenden  Aufsatzes. 
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fSuiden       Obdactionen  von  28  Leichen  statt,  ond  ergiebt  die  Uebenicbt  der 
Seetionsdiai^nose  eine  grosse  MaimigfiUtigkeit  dieses  reichhaltigen  Materials. 
In  dem  vom  Oberstabsantt  1.  Classe  Dr.  Beyer  geleiteten  Operations- 

cnrae  Btan<l<Mi  2»;  Leiclu-ri  zur  VcrfÜL'nn;^';  an  welchen  ▼«  32  Theilnobmern  in 
70  Uehuo^sstunik'ü  1*)  Ojiorationsartt'n  1112  Mui  vonrenomnuMi  wur<l»ii  Ks 
wurde  hui  ili<  sen  UolniiiL'»  n  in  alliMi  .Stuckeu  wie  in  früluTon  Jahren  verlalir* u, 
iudicatioDoo  uud  Nuchbuhaniiluug  buisprochen,  eiu  Lüichuam  zur  DemoDätrutiuii 
etc.  fritdwr  Sohosswunden  ▼erwendet,  die  Bonatzung  der  Bandagen-  etc. 
Feldansrüstong  sa  den  desinficirenden  Verbinden  demonstrirt,  die  Yerpackang 
der  Sanitätswagen  im  Hofo  des  Königlichen  Arsenals  vorgenommen  nnd  die 
AosrüstiiDg  der  Foldlazarotbe  etc.  im  Lasareth-Depot  geseigi 

Der  Unterricht  über  Augennnterf<nclin n?z:en  wnnlo  wie  bisher  vom 
Oberstabsarzt  1.  Claesu  Tiutz  goh,Mtet;  die  Stundenzahl  belicf  sicli  aut  30. 
Unter  den  üntorsacliungsmethoden  wurdi'  die  Augünspiegeluntersuchun}? 
vorwiegend  zam  Gegenstand  des  Unterrichts  gemacht.  Zur  Untersuchung 
wmrden  nnnichst  normale  Augen  verwendet ,  nm  die  innerhalb  der  physio- 
logiseben  Grenze  Kunden  Verandemngen  des  Angenhintergmndes  kennen 
zn  lernen. 

Insbesondere  wurden  die  Hefractionsbestimmnns^en  mittelst  des  Ophthalmo- 
skops geübt  nnd  zwar  im  aulVeehtiMi  l'/ilde  ,  woran  auch  gegenüber  dem  Ver- 
fahren, (lies  im  umirt  kehrten  IJiMe  zu  emuigiichen .  te.^tgehalten  wurde.  V,a 
wurde  hierbei  aui  die  UutVactiousophlhalnioskopu  behufs  schnellerer  Bestimmung 
der  Refiraction  aufmerksam  gemacht,  der  Lohring'sche  Augenspiegel  vorgelegt 
nnd  anf  die  weiteren  Verbessemngen,  wie  sie  unter  andern  der  Landolt'scho 
Augenspiegel  ungleich  nnter  EiDfühning  der  Meterlinse  besitzt,  hingewiesen. 

Der  Unterricht  wurde  sehr  gefördert  durch  Benutzung  des  Schweigger'schen 
Dcmonstrationsspi^ls,  sowie  durch  Vorlegung  der  Bilderwerke  von  Jäger 

und  Ijiehreich. 

Auch  die  subjective  Mothoilo  wurde  beruck:>ichligt  uud  i'audeu  iu  dieser 
Beziehung  Befraetions-  nncTSehsoharfebestimmungen  zugleich  nnter  Besognabme 
auf  die  einschlägigen  Bestimmungen  der  Dienstanweisung  statt.  Des^ichen 
wurden  die  Methoden  zur  Prdfang  des  Farbensinns,  sowie  die  zur  Erkennung 
der  monoculftren  Amblyopie  vorgeführt.  Das  Material,  insofern  es  zur  Unter- 
gucliung  Verwendung  fand,  bestand  aus: 

Hornhauttrübungeu  iu  8  Fällen,  Aullai^M  i-unu'  aul  diu  Vordercapsel  nach 
Iritis  in  2  Fällen,  Liuseutrübungen  iu  4  Fällen,  Glaskorperlrubuugen  in  'd  Fällen, 
Adurhautentzündungen  in  4  Fällen,  Netzhautubhebung  iu  1  Fall,  Stauungspupille 
in  1  Fall,  glaukomatöse  Sehnervenexcavation  in  1  Fall,  monoculare  Amblyopie 
ohne  Spi^gelbeftind  in  2  F&ilen,  simulirte  Amblyopie  in  1  Fall,  Myopie  in 
GS  Fillen,  BypormetropLo  in  86  Fällen,  Acusometropie  (II  in  dem  cluen.  M  in 
dem  anderen)  in  2  Fällen,  myopischer  Astigmatismus  in  9  Fällen  und  hyper- 
epischer  AstigmatisnmsS  iu  5  Fällen. 

In  dem  wie  bisher  vom  .Stabsarzt  Dr.  Dtcker  erthrilteii  Unten ulit  in  der 
Ohrenheilkunde  wurden  die  wesentlichen  Capitel  theils  iu  Vortragen,  theils 
durch  praküsche  Untersuchungen  an  Ohrenkranken  in  28  Unterrichtsstunden 
erlftutertnnd  von  23Thei]nehmem  besucht  Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  mit 

Becht  der  Besichtigung  des  Trommelfells  f&r  die  Benrtheilnng  pathologischer 

25 
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Vor9:ängo  des  Gehörorgans  beizulegen  ist,  wurde  sofort  mit  der  üntrisnclinng 
von  Trninmt  ir.  Ilcn  bpp'onnf'ii  und  zwar  wurr1(.»n  znnäcli.'it  normale  TroiDnieirclle 
zur  Uiit«  iHiicliiing  verwcnilet.  Hii'ran  scJiIos8<  u  sich  dit;  Al)woicl)iin^M!n  von 
dem  uormaloD  Trommelfellbildu  bezüglich  der  Farbe  uud  Durchsichtigkeit,  des 
Glftikses  nnd  BeflwtM,  der  Neigung  und  Wölbung  und  des  &uMunm«il»nge8. 
Dem  besprochenen  Gegenstande  entsprechend  wvrde  stets  eine  Antabl  Leute 
mit  mannigfachen  Trttbungen,  Verdiekongen,  Verkalkungen,  Einziehungen,  Yer> 
wachsnn^cn.  Narben,  Atrophien  nnd  Perforationen  des  Trommelfells  vorgestellt. 
Roi  allt'ii  Untersuchunpron  wurde  ein  TTaupl^'i^wicht  darnnf  gelpp:t,  dass  die 
vortjefiiiuleiien  Veraudernngen  auch  richtii?  iM  sclirit  liiMi  wurden,  und  als  zweek- 
määsig  erwies  es  sich,  die  Curstheilnehnier  zu  veranlassen,  das  Geseheue  auch- 
anzeichnen.  Sehr  zeitig  wnrde  mit  der  Einübung  des  Catheterismiu  begonnen 
nnd  dadurch  jedem  Cnrsbesncher  die  Mögliclikelt  geboten,  sich  mit  der  An- 
wendung des  Oathetefs  htnÜngUchTertrant  sn  machen  und  denselben  f3r  Diagnose 
und  Therapie  selbststindig  an  vorwerthen;  auch  die  Methoden,  Luft  in  das 
Mittelolir  zu  pressen,  wurden  praktisch  1,'eübt  und  besonders  dem  PoUtserschon 
.  Verfahren  die  nijtliige  Uerücksichtigung  geschenkt. 

Ausserdem  wurden  die  (Juräbisucher  mit  allen  den  Vornahmen  vertraut 
gemacht,  welche  eine  gründliche  Reinigung  und  Reinhaltaug  besonders  bei 
Ohreneitemngen  beswedcen  nnd  bei  dem  reichen  Material  war  .es  auch  möglich, 
verschiedene  gegen  Ohreneiterung  empfohlene  Mittel  einer  kritischen  Prafting 
zu  unterziehen  uud  die  Anwendung  dieser  Mittel  theils  Tom  äusseren  Gehörorgane 
ans,  theils  dtirch  die  tuba  einzuüben. 

Zu  den  Unter.«uchnngen  wurden  insgesamnil  KM  Leute  verwendet;  da  aber 
die  All'ection  in  vielen  Fullen  do]>pel3eitig,  theils  gli-iehartig,  theils  verschieden 
war,  80  ist  die  Zahl  der  untersuchteu  Krankheitcu  bedeutend  höher,  als  die 
Zahl  der  vorgestellten  Kranken;  die  JOi  Kranken  litten  an  169  Affectionen.  —  Die 
Krankheiten  waren  folgende: 

Eksem  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  Gehörganges  1  Fall,  Furunkel 
des  äusseren  Gehiirgangos  5  Fälle,  Cerumen  in  12  Fällen,  acute  dififuse  Ent- 
zündung des  äuHSt  ron  Oi  hororgnnea  in  4  Fcilh  ii.  Ruptur  des  Trommelfells  in 
2  Fällen,  acnti'  Entzündung  des  'l'rommi  ItVlls  in  :>  Fällen,  alte  Triibuugi'n, 
Verkalkungen,  Einziehuugen,  Narbeu,  Verwachsungen,  Defecte  in  U7  Fallen, 
acute  eitrige  Mittelohrentaflndnng  in  5  Fällen,  chronische  eitrige  Mittelohr^ 
entsflndung  In  28  Fallen,  acute  catarrhalische  Mittelohrentafindung  in  10  Fällen, 
chronischer  einfacher  Mittelohrcatarrh  in  32  Fällen,  Polypen  bei  chronischer 
Mittelohreiterung  in  4  Fällen,  Gatarrh  der  Eustachischen  Trompet t^a  in  10  Fällen, 
Simulation  und  üebertreibnngen  von  Schwerhörigkeit  in  Fällen. 

Ausst-rdetu  wurden  drei  infi-rcssante  l'räi)arate  von  Zerschmetterung  der 
Öchlälenbeinu  demonstrirt,  entuummen  von  »Selbstmurdern,  die  sich  durch  Scbuss 
in  den  Kopf  entleibt  hatten. 

In  Bwei  Fallen  von  Trommelfellmptnren  in  Folge  von  Ohrfeigen,  welche 
Veranlassung  zu  gerichtlicher  Untersuchung  gegeben  hatten,  wurden  die  bei 
Ausstellung  der  ärstlichen  Gutachten  ins  Auge  an  fassenden  Gesichtspunkte  ein- 
gehend onirterl. 

Fälh'  von  Simulation  und  lJ*;l>ertreil)unir  von  Schwerhörigkeit  wurden 
niidirfa<-h  vt)rg<!Stellt ;  hierbei  wurden  die  (jlchurpriilungen  überhaupt  liesprochen 
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nnd  nnsirefiiltrf ,  besondors  »ber  dif  v,>rgcliio(l«iion  nn{^eirel»pnen  Vt-rfuhren  zur 
Kotlarvuni^  von  Siraulalioiicn  t'iiicr  I'rub».'  luitfrzou't'n.    Alle  Kruiiklieilbfally, 
dio  zur  Unturäuchuag  kauioa,  wurdüu  UiusicUtiich  ihrea  Eiuflusses  auf  die 
IfilitairtüchUgksil  b^ttheilfc  und  dabei  die  betr^nden  Paragraphen  der 
Beernticangtordniuig  an  Gnmde  gel^. 

Die  Yorlesimgen  über  iiia0?e]£ilitftir>Mediein  wurden  auch  in  diesem 
Carse  wie  bisher  vom  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Sieeber  gehalten  und  buhaiidelteo 
den  Hitzschlag-,  dessen  Aetiologio,  Pathofjeneso.  »rescliichtliclies  Vorkommen, 
Pathulof?ie,  Propliylaxis  und  Tlierapio;  den  UnterUibstyphus  im  Krieg  und 
Frieden,  diu  Uerzkrauklmiteu  unter  duu  Soldaten  und  deren  Ursucheu;  ferner: 
Demoastrationen  von  mehreren  pathologisch -anatomischen  Befanden  und  Vot' 
BtelliiDgeii  TOD  Krankbeitof&lleD:  nnter  Andern  Hersfehler,  ein  plenriütches 
Ezsndat  ndt  Yomahme  einer  capiUnreo  Pnnotion,  acuter  Gelenkrheoowtiamns 
mit  Besprechung  der  Aettologie  nnd  Therapie,  nnd  endlich  Yennche  mit 
Pilucarpinum  rauriaticura. 

Vorträge  über  Militair-Medicinul  -  \'orfa.ssung  wurden  in  2ü  Stundi-n 
durch  Oberstabsarzt  Frölich  wie  in  den  Vorjuliren  abgehalten.  Der  Inhalt 
dieser  Vorträge  war  derjenige  der  vorjährigen,  eine  Rccrutirungs-Uebung  bildeto 
den  ScUoBB  derselben. 

Die  Vortrige  über  Trnindienst  und  Colonnenfährnng  wurden  an 
jedem  Mittwoch  Nachmittag  von  3—4  Uhr  theils  Vortragsweise,  theils  praktisch 
vom  Hauptmann  R  o^enmüller  des  Train  -  liatailUMis  No.  12  abgehalton; 
während  der  Rt'it Unterricht  durch  den  Oberstabsarzi  1.  Glasse  Ziegler  auf 
einer  Privat-Reitbahn  uiit«  r  Belheiligung  von  10  Aerzlen  m  zwei  Abtheiluugen 
mit  je  zwei  wucheotiicheu  Unterrichtsstunden  erfulgte.  , 

Der  Lehrplan  des  ünterrichts  in  der  Hygiene  hat  gegen  das  Yoijahr 
eine  wesentliche  Aenderang  nicht  erfahren.  Er  bestand  ans  Yortrigen  des 
Berichterstatters  fiber  Militair-G'eäundheitspflege,  im  besonderen  üiu  r  die  Ciq>itel 
Wasser,  Boden,  Luft,  Ventilation,  Heizung,  Beleuchtung,  Verpflegung  und 
Caaernementt?,  welche  Vorträge  durch  Vorführung  einer  Reihe  physikalischer 
Kxpcriuieijte  über  II.  izuiig  und  Ventilat ioi;  seitens  des  vSlabsarztes  I>r.  Heibig 
oriäatert  wurden.  Au  6teiie  des  chemischen  I'raktikums  traten  in  diesem  Jahre 
Yorträge  des  Herrn  Doeenten  am  Polytecbniknm  Dr.  Bempeli  Assistenten 
des  Herrn  Professor  Dr.  Schmitt,  Aber  hygienische  Chemie  mit  Bsperimentra, 
welche  sich  anf  Untersnchnng  von  Wasser,  Lnft  und  Nahrungsmitteln  er- 
streckten;  es  war  zu  diesen  Vorträgen  durch  die  Gute  des  Herrn  Professor 
Dr.  Schmitt  das  Auditi  rium  für  chemische  Vorträge  im  hiesigen  Pulytechnikum 
in  den  Stunden  von  11 — 1  Uhr  eines  jeden  Honnai)ends  überlassen  worden. 
Gorade  für  die  Arbeiten  in  diesem  l^ehrzweige  wird  mit  der  Fertigstellung  des 
im  Bau  begrilTenen  neuen  Lazareths  eine  neue  Phase  beginnen,  da  durch  das 
Entgegenkommen  des  Königlichen  Kriegs-Ministerinms  ein  eigenes  chemisches 
Laboratorinm  in  den  Bauplan  mit  aufgenommen  werden  konnte. 

Im  Anschlu88  an  diese  Vorträge  über  Gesundheitspflege  fanden  während 
des  mehr  genannten  ('urei's  ItehufV:  praktischer  Peurthoiluii'^  hvirienischcr  Ver- 
hältnisse unter  reger  Petheiligung  folgende  HesicliTiLTtingen  statt:  Am  1(5.  <)ctol»cr 
da«  städtiscljc  Wasserwerk,  am  20.  Octoberdio  .Muldener  Hutleu,  Modellsammlung 
der  Hergacademio,  Alterthunissxuimlung  und  die  Jäger -Caserne  zn  Froiherg, 
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am  23.  October  »lio  Artill<»rio- Werkstätten  unil  Feuerwerks  -  Laboratorien  ra 
Dres(l»'n,  am  27.  Octohor  diu  neuen  (irt'iiadier-Cafit^rnon  uml  das  nou»i  (Jaileften- 
liaus  zu  Dresden,  am  3J.  Oclobi'.r  die!  Fcstiiri^r  KiuiiL'sIviii ,  am  2  Nnv<'mber 
die  NcmstadttT  (raHanstaU,  am  10.  NovcmbtT  die  mnu!  M  ilitair- Kackerei  und 
Ruucbrutturiuu^a/.ine  zu  Dresden,  am  17.  Moveiuber  das  neue  Zulleugufaugoiss 
in  Dresden,  am  1.  Oecember  des  rolytechniknm,  am  4.  December  die  ebemisehe 
Gentralitelle  für  öffentliche  Oeeondheitspflego  za  Dresden  nnd  am  18.  December 
die  Drognen*Fabrik  von  Gehe  u.  Comp,  za  Dresden. 

Wie  schon  in  dem  vorjährigen  Berichte  erwähnt,  hat  sich  im  Laufe  der 
Fortbilduni^jicurse  ein  reicliballif^es  \vi5.senscbaftlicbt'.^  Material  an<rebäuft,  welches 
in  Form  grösserer  Abhandlun<;;i!n  bereits  im  Druck  ist  und  demnächst  dem 
wisseoscbaftlichen  Interesse  weiterer  lachkreise  unterbreitet  werden  wird. 

Aoffler  dmiForfbildangecnraen  hat  das  Sanltitieorps  sehr  wiehtigeGeleseDheit 
snr  praktischen  Fortblldong.  Bisher  waren  drei  Assistensarst-Stellen  bei  der 
Universit&t  Leipzig,  und  xwar  eine  an  der  inneren,  eine  an  der  chirargischea 
Klinik  und  eine  an  der  .\u<;:enheilanslali .  ferner  eine  Assistenzarzt- Stelle  am 
Kreiskruukenstift  zu  Zwickau,  dem  Central  -  Lazarelb  ftir  die  Bori^worke,  mit 
Militairar/ten  besetzt.  Zu  diesen  vier  Stellen  sind  nun  nucli  zwei  im  Stadt- 
kraiikeidiause  zu  Dresden  hinzugekommen,  so  dass  beständig  sechs  Assistenz- 
ärzte des  Armeecorps  an  Krankenhäusern  commandirt  sind.  DiM^ben  erhalten 
ausser  ihren  Militidrbesvgen  noch  freie  Station  nnd  theilweise  auch  baare  Zu- 
lagen, haben  aber  dann  die  doppelte  Zeit  ffir  das  Gomraando  im  activen  fisai* 
tätscorps  nachzadienen.  Diese  (lelc^enhcit  zur  praktischen  Fortbildung:  ^ielit 
erst  der  mehr  theoretischen  dttrch  die  Fortl)ilduiiirHcurj«e  besonderen  Werth. 

Es  sei  9chlies.slich  noch  jiervüri^'ehobeu,  da.s.sdie  Kiiirichtunj^  militairärztiicher 
Fortbildungeäcurde  neuerdinga  auch  in  .Schweden  und  Spanien  ins  Leben  ge- 
treten ist.  Sie  besteht  somit  zur  Zeit  in  Deutschland  (Treussen,  Bayern  nnd 
Sachsen)  Oesterreich,  England,  Frankreich,  Schweis,  Schweden  nnd  Spanien. 
Wenn  anoh  die  l^chtnng,  wie  sie  die  verschiedenen  Lehrpl&ne  verfdgen,  nicht 
allseitig  dieselbe  ist,  indem  die  einen  die  Wiederholung  oder  den  Ersatz  des 
theoretischen  üniversitätsstudiums,  z.  B.  Frankreich  und  Oesterreich,  mit  ver- 
(blc'eu.  die  andern  liini^e'^en  inelir  die  Einführunj;  in  specifisch  militairärztliche 
Thätigkeit  7Ai  ihreui  ffaupt/,ui  ck  haben,  .~o  erhellt  doch  daraus,  dass  das  lic- 
dürfuiss  für  eine  besondere  militairärztliche  Ausbildung  ein  allgemein  guluhltes 
ist.  Mödite  Deutschland  mit  seinen  Einrichtungen  auch  hierin  ein  Vorbild 
für  die  anderen  Staaten  werden. 


Ueterate  and  Kritiken. 

Militair-iirztlich  0  Beitrüge  vorn  Oberarzt  Dr.  Kirchcnberger  in 
Knttenber«^.    Prager  mcdic.  VVoebiiiscbrift  1S<'7,  No  "•3, 

Kircheuberger  bespricht  in  o  Au&ätzeu  das  neuerdings  be/üglicii  der 
antiseptischen  Wnndbehandlnng  im  Kriege  (1),  bezüglich  der 
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Sanität s-Zügc  (II),  sowie  aber  Krankencerstreanng  (III)  Publi- 
cirte  und  sucht  zwischen  den  extremen  Ansichten  zu  vennittelti.  Von 
bosondereni  Inicrt'.sst.'  ist  der  in  dem  zweiten  Aufpatz  mitgetheiltc  Auszug 
der  Bestimmungen  des  Endo  vorigen  Jahres  enianirtcn  österreichischen 
Normale  l  ürdieK.  K.  Eiseubahusanitäts-Züge.  Dasselbe  bestimmt 
(§  2),  dast  sn  einem  Bisenbahneanitite-Zuge  19  Wagen  gehören,  welche 
in  folgender  Ordnung  (§  12)  rangiren:  Hinter  dem  Tender  1  Qepack« 
wagen,  6  Krankenwagen  (aus gedeckten  (nlterwaggonsadaptirt),  1  Personen- 
wagen II.  CIm  1  Kücheuvorratba-,  1  Kücbeuwagen,  1  Personeuwageu  III.  Cl., 
7  Krankenwagen  (wie  oben)  ond  1  Magaiinwagen.  Die  m  Sanitäta- 
zwecken  dienenden  Wagen  mSssen  bereits  im  Frieden  zu.  ihrem  künftigen 
Zwecke  adaptirt  (§  t),  dagegen  erst  im  Mobilisirungsfalle  definitiv  ein- 
gerichtet werden  (§  7);  die  Adaptirung  (§§  Hl-  'A'2)  geschieht  \n  der 
Weise,  dass  sümmtliche  Wagen  mit  Ausnahme  des  Gepäck-  und  Magaziu- 
wagens  für  die  im  Kriege  noth wendige  Intercommonication  bereits  im 
Frieden  vorbereitet  werden  (§§  18 — 21);  dahin  gebort  die  Vorbereitung 
v»)n  Fenstern  in  der  Weise,  dass  jeder  Wagen  mindestens  1  Quadratmeter 
unverdeckte  Licbltliiche  erhält,  sowie  die  Anbringung  von  miudesteus  vier 
tragbaren  Stiegen  (§  27).  —  Bei  der  definitiven  Einrichtung  werden 
sämmtliche  Wagen  mit  dem  Genfer  Kreuze  veraehen  und  je  nach  ihrer 
Bestimmung  verschieden  bezeichnet:  der  Krankenwagen  mit  K.,  der  Aerzte- 
wagen  mit  A.  etc.  In  jeden  Krankenwagen  kommen  acht  Eisenbahntrag- 
betten,  von  denen  die  vier  oberen  mittelst  zwei  Traggurten  sammt  Haken 
nnd  den  in  der  Wagendecke  adaptirten  Oeeen  anspendirt,  die  vier  nntem 
auf  den  Boden  des  Wagens  eingestellt  werden  (§  35).  Die  Krankenwagen 
sind  soweit  als  möglich  spitalsmässig  eingerichtet,  der  Aeritewagea  mit 
einigem  Comfort  ausgestattet  (§  39). 

Was  den  DienatMtrieb  anbelangt,  so  besteht  das  Personal  eines  Zages 
aus  zwei  Aerzten,  einem  Medicamentenbeamten,  einem  UnterofiBxier,  einem 
Gefreiten,  achtz<^lin  Sanitätssoldaten  und  zwei  Offiziersdienern  (§  IJ). 
Von  den  beiden  Militairärzten  fungirt  der  rangälteste  als  Chefarzt.  Letz- 
terer ist  der  verantwortliche  Leiter  des  Sanitätszuges  (§  II'O,  er  ist 
Voi^eaetster  des  gesammtMi  Personals,  und  haben  auch  die  Kranken  nnd 
Verwundeten  ohne  Unterschied  der  Charge  seinen  im  Interesse  des  Dienstes 
getroffenen  Anordrmngon  unbedingt  Folge  zu  leisten.  (K.  bezei<hnet 
diesen  Paragraphen  als  „den  glänzendsten  Triumph,  den  das  österreichische 
militairarzthche  Oflfiaiercorps  seit  seiner  Reorganisation  feiert*') 

Zum  Trausport  anf  den  Sanitatszogen  sind  grundsätzlich  nur  solche 
Kranke  und  Verwundete  bestimmt,  deren  Zustand  auch  während  des 
Transportes  ein  bettähnliches  Lager  und  eine  möglichst  spitalmässige 
Pflege  erfordert.  Ausgeschlossen  sind  Leichtkranke,  lebensgefahrlieh 
Erkrankte  (?),  sowie  mit  acuten  Infections-  oder  Geisteskrankheiten  be- 
haftete. Die  Minimalzahl  der  zu  formirenden  Zöge  ist  auf  26  festgestellt, 
jeder  Zug  hat  einen  Normalbelegraum  für  l^'l  Kranke  (§  42).  Das 
Auf*  und  Abladen  derselben  ist  so  geregelt,  dass  wenn  18  Mann  in  je 
drei  Pitrtieen  gleichzeitig  arbeiten,  der  Sanitatscng  in  90  Minuten  belegt 
resp.  entleert  ist  (§  öl).  Die  Heizung  in  sämrotlichen  Wagen  geschieht 
mittelst  des  Meidinger  Ofens,  die  Beleochtong  während  der  Nacht  mit 
Laternen.  —  Sbdt. 
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lieber  die  modernen  Wandbehandlunes •  Methoden  und  deren 
Technik,  Von  Dr.  Fr.  Steiner.  —  Wiener  Klinik,  Septem- 
ber—  November  1877. 

Eine  kurze,  ruliige,  hlätorische  Darstellung  der  Priucipien  und  Methoden 
der  modernen  Wondbehandlatag  ist  bei  dem  enormen  Anwachsen  der  com 
Theil  durch  Polemik  entstellten  Literatur  au-sscrst  dankenswertl».  St. 
weist  zunächst  driranf  hin,  wie  die  Id«  »'.  dass  die  deletiiren  Wuiidkrank- 
heiteu  dem  Körper  von  Aussen  zu  geführt  würden,  ziemlich  alt  ist 
(Ambroise  Pare!);  -daher  die  ja  ^nsstentheils  schwach  antiseptischen 
Pflaster  und  Salben  der  alteren  Chirurgen,  deren  Anwendung  freilich 
rasdi  in  ein  Zuviel  ausartete  und  als  H»'action  schon  im  Anfang  dieses 
Jahrhundt  rts  liie  offene  Wundbehandlung  zur  Folge  hatte.  Kern 
(löü9)  bedeckt  jedoch  noch  die  Wunde  mit  Ceratlappen  und  Wasser- 
compreflsen  ond  erst  Burow  (Ende  der  60er  Jahre)  fahrte  consequent  die 
Behandlung  ohne  jede  Bedeckung  durch.  Das  Princip  ist:  Fernhalten 
jeden  Reizes  von  der  nioglii  hst  sicli  selbst  zu  überlassenden  Wunde.  Die 
Erfolge  waren  den  bisher  üblichen  Behandlungsweisen  gegenüber  glänzend; 
dennoch  hatte  die  Methode  drei  Uebels^nde:  a.  sie  war  trotz  Erfindung 
sinnreicher  mechanischer  IiriHsvorrichtungen  ([{Ismarch)  nicht  an  allen 
Kl irpi  rregionen  durchführbar;  b.  die  übelen  sanitären  Verhaltnisse  mancher 
Krankenhäuser  machten  ihre  Resultate  illusoriäch;  c.  sie  verlängerte  den 
Wundheilverlauf.  — 

Man  war  daher  berechtigt,  an  eine  neue  Methode  tu  denken;  der 
Anstoss  zu  derselben  wurde  dadurch  gegeben,  dass  es  gelang,  den  alten 
vagen  Anschauungen  von  der  ScIiridÜclikrit  dir  atnidsphärischen  T.uft 
eine  wissenschaftliche  Basis  zu  geben  (Latour,  Schulze,  Schwann,  Pasteur, 
Davaine  und  neuerdings  Koch).  Das  Resultat  dieser  Forschungen  war 
die  Ueberzeugung,  dass  es  in  der  atmosphärischen  Luft  niedere  OrganiSi> 
men  thicrischer  und  pflanzliclier  Natur  gäbe,  \velelii-  eint'  Z' rsetziiu«^ 
(Fermentation)  V(in  albuniinosen  Flüssigkeiten  herliei/.iifnlir' ii  im  Staude 
seien,  ilierau  schloss  sich  selbstverständlich  die  Frage  nach  einem 
Antidot,  und  ist  Lemaire  (1863)  der  erste,  welcher  die  deletare  Wirkung 
zunächst  des  Stniukohlentheers,  dann  der  Carbolsäure  auf  diese  nie- 
deren Organismen  hervorhol».  .Andere  suchen  die  Luft  fortwähren»!  zu 
erneuern  (Bouisson),  andere  endlich  die  Keime  abzuhalten,  ohne  sie  zu 
todten  (Gnörin^s  occlnsion  par  aspiration,  modiflcirt  von  Chassagny;  — 
Guerin's  Watteverbatul ).    In  England  war  seit  1865  GarbolsäuralOsuog 

tum  Theil  mit  Watt»'  in  ( Icliraucli. 

Alle  diesi'  Methoden  haben  Li  st  er  vorgearbeiii  t .  der  ls»)7  nach 
eingehenden  Versuchen  im  Laboratorium  und  am  Krankenbett  die  Carbol- 
säure als  specifisches  Antisepticum  proklamirte  und  unermüdlich  daran 
arbeitete,  das  theoretisch  als  richtig  erkannte  Princip  der  dauernden  Aus- 
schliessung Fäulniss  erregender  Keime  praktisch  mehr  und  mehr  zu  ver- 
wirklichen. St.  macht  nun  au  fiugirteu  Fällen  die  Modificatioueu  der 
▼ervollkommneten  Listerschen  Methode  anschaulich  und  giebt  eine  an 
rascher  Orientirong  sehr  geeignete  tabellarische  Uebersicht  über  die 
bei  den  ein?:elnen  Manipulationen  zur  .\nwendung  kommenden  Losungft- 
resp.  Mischuugs-Verhältniss«?  der  Antiseptica.  — 

Nachdem  Verlasser  schliesslich  das  neuerdings  von  G.  Weener  her- 
Torgebobene  wichtige  Moment  der  Abkühlung  gebührend  gewürdigt,  er- 
klärt er  in  einem  mehr  theoretischen  Abschnitte  die  Fra<zc  nach  der 
pflanzlichen  oder  überhaupt  parasitischen  Matur  der  Infectionskraukbeiten 
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für  eine  noch  immur  ofl'one  und  hält  deshalb  die  Ver^^uch*»  mit  anderen 
nicht  (ffim.  auf  Liaterschen  Priiicipieii  horuhonden  Methoden  far  zalässig 
und  noch  keineswegs  abgeschlossen.  Es  werden  die  Methoden  von  Tlnersch, 
Dumiureiüber,  Neudürfer  eiiigeheud  besprachen,  schliesslich  aber  doch 
der  Listerschea  naeh  den  bisher  vorliegenden  Resoitaten  der  Torsoic  ein* 
geräumt.  —  Bezüglich  des  Str<'itps  der  letzteren  mit  der  offenen  Wand- 
behandhing  wird  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dji.ss  bei  der  durch  die 
Antisepsis  herbeigeführten  Eriuöglicbung  von  Operatiuneu  auf  so  vielen 
bisher  gunz  nnxugan glichen  Qebieten  eine  einfache  Vergleichang  der 
Mortalitats-Ziffem  nicht  wohl  xolassig  erscheint  —  Sbdt. 

Rejher,  C,  Zur  Behandlung  der  penetri renden  Knieschüsse. 

Verfasser  berichl«a  in  der  «St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift, 
1878,  No.  H*'  über  81  Fälle,  die  er  in  drei  Gruppen  sondert  Von 
18  priniür  antiseptisch  B«handelt«»n  sind  zehn  mit  einfacher  anti- 
Si'ptischer  Occiusion  oline  vorhergegangen»;  Exploration  unter  dem  Schorf 

«elieilt.  Sechsmal  waren  Eingriff*)  uüthig  mit  Auswasclmng  und  primärer 
Drainage,  von  diesen  starben  drei^  einer  am  vierten  wegen  Blotnng 
ao8  der  Arterie  und  Vena  poplitea,  einer  am  zweiten  Tage  durch  Fett- 
enibolie.  In  zwei  Fällen  musste  die  einfache  ( Ill^i^tl  nachträglich  mit 
Auswaschung  und  Drainage  vertauscht  \verd<*u;  di(;se  sind  geheilt.  Die 
Mortalitätsprncente  für  diese  18  Fälle  betragen  somit  10,5.  Wichtig  ist 
dem  Verfasser,  dass  beim  Ausspritzen  die  8chusswunde  nicht  erweitert 
Wird,  damit  die  Mündutig  der  Spritze  v(ui  den  Rändern  fest  umschlossen 
und  das  Gelenk  bis  zum  Maximum  angefüllt  wird.  Die  Vertheilung  der 
CarbuUösung  (2*y3  bis  r>  pCt.)  geschieht  sodann  durch  Flexious-  und 
EftXtenaionsbewegungen.  —  40  weitere  Fälle  kamen  erst  nach  nicht 
antiaeptischer  Exploration  oder  im  entzündlichen  und  suppurativen  Stadium 
zur  antiseptischen  Beh.mdlung.  Von  ilmen  sind  31  letal  verlaufen  (S.lpCt.), 
*2l  wurden  nachträglich  amputirt  mit  16  Hh;  bei  .solchen,  die  im  Frimär- 
stadium  eingebracht  wurden,  hielt  die  Antisepsis  in  den  ersten  Zeiten 
an^  später  trat  Eiterung  ein,  und  nach  der  Amputation  oder  bei  der 
Section  zeigten  sich  Knocheniissuren,  für  welche  die  Auswaschung  nicht 
zureichend  gewesen  war.  Eine  lui^gt^dehnte  Eröffnung,  wie  bei  Total- 
resectionen,  hält  Verf.  aber  auch  für  diese  Fälle  nicht  für  zweckmässig, 
da  wohl  genügende  Aoswaschung,  aber  nnr  unvollkommene  Drainage 
möglich  wird.  Die  im  entzündlichen  Stadium  Eingebrachten  lieferten 
am  meisten  Sepsis.  —  Endlich  sind  'J'>  Knieschüss«'  Cdavon  21  mit 
Eiterung  eingebracht)  gar  nicht  antiseptisch  behandelt  worden;  2  spontan 
Occladirte  heilten  aus.  Im  Ganzen  sind  18  gestorben  (78,2  pCt.),  13 
kamen  zur  Amputation  (mit  11  HH,  2  noch  nicht  geheilt).  Verf.  betont, 
dass  für  die  zweite  (iruppe  es  namentlich  an  genügender  Drainirung 
fehlte,  besonders  was  die  hint<'r(Mi  Kniegelenktaschen  betritt,  von  denen 
aus  so  leicht  Eilersenkungen  zur  Wade  entstehen.  Er  hat  es  in  mehreren 
Fällen  mit  qneren,  seitlich  hinteren  Incisionen  versucht,  theils  beider^ 
seitig,  theils  nur  an  der  Fibularseite;  dabei  müssen  die  Sehnen  möglichst 
geschont  und  für  die  Drains  Fiirchefi  in  dem  Knoclien,  oder  durch 
Kxcision  eines  Meniscuä  iSpaiteu  geschaffen  werden;  auch  iät  leichte 
Plexionsstellung  nothig,  damit  die  &ap8el  oiid  die  Sehnen  die  Drainrohre 
nicht  comprimiren.  Der  Verlauf  war  bei  den  an  sich  schlimmen  Fällen 
.meist  ungünstig,  doch  möchte  Verf.  zu  weiteren  Versuchen  auffordern. 
(Centralbl.  f.  Chirurg.,  1878,  No.  18.)  ß. 
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üeber  deo  Haogel  an  Militairarsten  in  unserer  Armee,  von 
Oberstabsarrt  a.  D.  Dr.  Tibnrtins.  (Deutsche  Heeres-Zeitang,  1878, 
No.  20  Q.  21.) 

Der  in  unserer  Armee  sieb  immer  mehr  geltend  macbende  Mangel 
an  Militairilrzten  —  iti  Proussen  ft  lilcn  1'.)  pCt. ,  in  Bayern  22  pCt.,  in 
Sachsen  1')  pC't.,  in  Württemberg  (U  pCt.  der  Assistenzärzte  —  hat 
nach  Verf.  seine  Gründe  in  sehr  verschiedenartigen  Verhältnissen.  Za- 
nächst  sei  Rang  und  Stellung  der  Militairarzte  als  SanitätsoflGisiere,  ob- 
wohl den  Bcrnfsoffisieren  jetzt  nahezu  gleichgestellt,  doch  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen,  gofronriber  detn  V^crlockeiiden,  was  der  Snldaten- 
lieruf  habe,  kein  ausreK'heiides  Reizmittel  für  jugeodiich  ehrgeizige  Ge- 
mülher.  Nach  wie  vor  muss  sich  der  Sanitatsomzier  seine  Stellung  im 
Oföziercorps  seines  TruppentheUs  erst  durch  persönliche  Eigenschuten 
erkämpfen.  Die  pecuniare  Lage  der  unteren  militairärztlicheu  Chargen, 
und  zwar  speciell  der  Assi'^tenzützlo.  ermögliche  zwar  einem  Un- 
verheiratheteu  allenfalls  die  Existenz,  auch  wenn  er  keine  anderweitigen 
Hutfsquellen  besitze,  gestatte  aber  —  ohne  die  Muniftcenz  eines  reichen 
Schwiegervaters  —  nicht  die  Verheirathung,  worauf  doch  schlie^slieh 
die  meisten  jungen  Leute  dieses  Alters  ntid  BerutV;s  bedacht  seien.  Den 
Mani;el  angeheiratheten  Vermögtnis  aber  auszugleichen,  sei  durch  die 
rrivatpraxis  nicht  mehr  möglich,  da  die  Aussichten  auf  eine  solche  durch 
das  obligatorische  Tragen  der  Uniform  im  Dienste,  durch  häufige  Ver- 
setzungen und  Abcommandirongen  ausserhalb  der  Garnison,  durch  die 
Eiinziehung  der  kleineren.  f5r  die  Privatpraxis  der  Militairarzte  günstigen 
Gamisonea,  endlich  durch  den  Abgang  jüngerer  Militairarzte,  sobald  sie 
sich  in  ihren  bisherigen  Gamisonorten  eine  lohnende  Praxis  begründet 
bätt«*n,  immer  mehr  schwänden.  Zwar  habe  in  den  letzten  Jahren  bei 
der  Kostspieligkeit  des  Studiums  und  der  Unsicherheit  des  ärztlichen 
Erwerbes  aiieh  der  Zudrang  zum  civilärztlichen  Berufe  abgenommen,  der 
miliiairurztlichen  Carriere  sei  aber  trotzdem  aus  den  augeführten  Gründen 
dadurch  kein  dauernder  Zuwachs  an  branchbaren  Elementen  erstanden; 
Leute,  die  in  guter  Finanslage  aus  reiner  Neigung  Militairarzte  worden, 
gäbe  es  aber  nur  äusserst  wenige.  Man  liabe  dahiT  in  Saelisen  den 
Versuch  gemacht,  Civilärzte  zur  milituirärztlichen  Carriere  heranzuziehen, 
dadurch,  dass  man  den  übergetreteneti  Assistenzärzten  nach  zwei-  resp. 
fünfjähriger  Dienstzeit  „ Vergütigungen  der  Studiengelder  im  Betrage 
von  r)<X)  resp.  15'>f>  M.  zahlte.  Ein  Erfolg  war  jedoch  auch  hiervon 
bisher  nicht  zu  bemerken.  In  Preussen  sei  di  ■  Manr[iiementsfrage  keine 
brennende,  da  hier  der  nuthwendigste  Ersatz  durch  die  milituirärztlichen 
Bildungsanstalten  gi>sichert  sei.  —  Das  Avancement  betreffend,  so  sei  der 
Angelpunkt  dieser  Frage  das  Ziel,  welches  sich  die  meisten  Militairarzte 
für  ihre  Tjaufbahn  gesetzt  hatten:  die  Stellung  des  Oberstabsarztes.  Erst 
diese  gewähre  eine  pecuniäre  Selbstständigkeit,  die  auch  zum  Unterhalt 
einer  Familie  ausreiche.  Bei  den  jetzigen,  voraussichtlich  wohl  auf  lange 
Zeit  hinaus  stabiJisirten  Verhältnissen  jedoch  könne  man  auf  diese 
Stellung  ungefähr  erst  nach  1  .')jäliriger  stabsärztlicher  Thätigkeit.  also 
kaum  viel  vor  dem  >.  I,(>hensjalire.  rechnen,  denn  eine  Vermehrung  lier 
höhereu  Stellen  sei  nicht  iti  Aussicht,  ein  fre(j[uenterer  Abgang  von 
Oberstabsärsten  aber  nicht  zu  erwarten,  da  die  meisten  der  jetzigen 
Stelleninbaber  noeli  yrrluili [lissmässii,'  junge  Leute  seien,  andererseits 
auch  der  Fensionsfonds  durch  Verabschiedung  noch  rostiger  üerzte  uber- 


Digiiizeti  by  Google 


—  359  - 


lastet  werden  worde.  Verf.  siefit  daher  keinen  anderen  Ausweg  für  die 
jongeren  Oenorationon,  da  or  sie  nicht  aaf  das  Avancement  /um  Ober- 

stnbsarzt  vortn'»stcn  kann,  als  ilni,  dass  man  ihron  Ehrijoiz  uud  ihr 
Streben  in  andere  Bahnen  h*nkt.  Lv  glaubt  (ia^^  Avancement,  natürlich 
nur  zum  Oberätubsarzt,  dadurch  um  wirksamsten  uut'zubesscru,  dasä  man 
die  Militairarste  von  Tomherein  auf  den  Uebergang  in  die  Laufbahn  des 
CivU-Snnitatsbeamten  anweist;  die  militairarztliche  Thatigkeit  soll  nach 
ihm  zugleich  eine  Vorbereitungsschule  für  «  rstere  werden.  Der  Gedanke 
ist  siclierlicb  neu,  praktisch  aber  wohl  kaum,  da  die  Stellung  eines 
Ciril-Sanitatsbeamten  einfiicher  und  leichter  direct  m  erreichen  ist,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  der  betreffende  Herr  Ressortminister  für  diese 
Stellen  doch  wohl  seine  eigenen  civilärztlichrn  Aspiranten  in  erster  Linie 
berücksichtigen  wird.  Die  Civil -Sanilatslxamten  im  SiiirK'  des  Herrn 
Verf.  sind  vorläuft^  noch  Zukunftsmänner,  die  erst  durch  die  noch  viel 
zukünftigere  Hedicinalreform  ins  Leben  gerufen,  mit  vorwiegend  bygieni- 
^  sehen  und  sanitatspolizeiüclien  Punctioiu  n  utid  2(X)  Tblr.  Gebalt  aus- 
gestattet werden  sollen.  «Je  fraglicher  die  Verwirklichung  dieses  Traumes, 
um  so  problematischer  erscheint  es,  auf  diese  Eventualität  hin  der  mili- 
tairidrstiichen  Thatigkeit  andere  Bahnen  anweisen  zu  wollen.  Auch  die 
re^te  hygienische  Thätigktit  vermag  nach  Ansicht  des  Referenten  dem 
Arzte  —  und  das  will  doch  der  Milit;iiiarzt  auch  sein  —  nicht  annähernd 
die  Zufriedenheit  und  Gcnugthuung  in  seinem  Berufe  zu  gewähren,  w'm 
sie  aus  dem  ärztlichen  Wirken  resultirt.  Der  SaDitätsufüzier ,  wie  ihn 
sich  Verf.  denkt,  soll,  um  seine  hygienische  Mission  zu  erfüllen,  fort- 
dauernd alle  militairischen  Einrichtungen  —Wohnung,  Nahrung,  Elleidnng, 
dienstliches  und  ausserdienstliches  Leben  des  Soldaten  —  prüfen,  ohne 
besonderen  Befehl  überall,  wo  hygienische  Interessen  concurriren,  im 
Truppenhaushalte  inspiciren,  Menagen  und  GaoUni^n,  Brunnen  und 
Aborte  überwachen,  ja  sogar  die  Uniersuchong  der  Prostituirten  des 
Ortes  übernehmen.  Rrf.  kann  sich  nicht  davon  überzeugen,  dass  nach 
dem  medicinisclien  Bildungsgange  der  jetzigen  General ioncn  eine  solche 
Thätigkeit  —  die  doch  mit  der  erreichten  Beseitigung  gerügter  Uebel- 
stande  schliesslich  auch  eine  bedeutende  Einschränkung  erleiden  würde  — 
im  Stande  wäre,  dem  Militairarzt  das  vom  Verf.  vermisste  Gefühl  der 
Berufsfreudigkeit  zu  verschaffen.  Die  Stellung  des  Sanitätsoffiziers  in 
der  Truppe  würde  nicht  nur  nicht  gebessert  werden:  der  Militairarzt, 
der  —  Sit  venia  verbo,  seine  Nase  in  allen  Topfen  hätte  —  überall 
Missstande  riecht  und  rügt,  wurde  sehr  bald  Persona  iograta  beim 
Truppentheil  sein,  ein  oonstanter  Reibiingsfaefor,  der  eher  sich  selbst 
an  den  zahllosen  Widerständen  aufreiben  würde,  selbst  wenn  seine 
hygienischen  Forderungen  und  Anordnungen  überall  auf  wissenschaftlich 
sicheren  Fussen  ständen.  Uebrigens  ist,  wie  Verf.  anerkennt,  an  eine 
Verwirklichung  seiner  Ideen  vorläufig  nicht  zu  denken,  da  den  jetzigen 
Aerzten  und  Studiretidcn  die  nöthige  physiknliselic  und  chemische  Special- 
bildung fehlt,  um  Aufgaben  zu  lösen,  wie  die  hier  in  Betracht  kummen- 
deo,  z.  B.  der  NahmngsmittelTerfälscfaung,  Aufgaben,  deren  Losung  noch 
nicht  über  die  ersten  Anfänge  hinaus  ist.  Ref.  glaubt,  dass  die  Yer- 
trauensstellimg.  welche  d(;i'  Arzt  Iieim  Truppcütln  il  l  innehnien  stdl.  vor 
Allem  durch  ärztliche  Tüchtigkeit  gesichi  rt  werden  muss;  letziert;s  ist 
aber  nur  dann  möglich ,  wenn  er  seine  Kenntnisse  uud  Fähigkeiten  in 
möglichst  weiten  Kreisen  praktisch  verwerthen  kann. 

Hrtm. 
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Die  Medicinal-GesetEgebung  des  Detttschen  Roicbes  uud  seiner 
Einzelstaaten.    Zasnmmengo.stellt  von  Dr.  Kletjce.    Bd.  III.  Ge- 

setze  und  Verordnungen  des  Jalires  1S77. 

Das  änssorst  reiche  Material,  das  auf  (Irund  amtlicher  Quellen  be- 
souders  zum  Gebrauche  für  Behürdeu  zusammengestellt  ist,  enthält  unter 
Anderem'  ans  der  prensai sehen  Medicinal-Gesetegebong  lahlreicbe 
Aoflfnhrungsbestim munden  zum  Rindorpest-Gesets;  das  Gutachten  der 
wissenscliaftlichfii  D('j)utation.  betreffend  die  sanitütspolizeilichen  Bedenken 
gegen  den  Abflugs  vuu  SpQljaucbe  uud  Abtrittästufieu  in  die  Flüsse  und 
Wasserlänfe;  den  knltosminUteriellen  Erlass,  betreffend  Umzugs-  und 
Reisekosten  der  Beamten  des  knltosministerieUen  Ressorts.  Aus  der 
franzosischt  n  Medicinal-Ge8i'tzgel)un!»  ist  aufgenommen  ein  Reglement 
zur  Ausführung  des  (t('St't/(s  ülxr  den  Schutz  der  Kinder  im  ersten 
Lebensalter;  ein  Decret,  bcircllcnd  die  Einrichtung  weiterer  klinischer 
Cnrse  auf  den  Staatsfitieultaten;  ans  der  Seh  weis  ein  Bnndesges^ts  ober 
die  Arbeit  in  den  Fabriken;  ans  Bayern  eine  Verordnung,  betreffend 
Zubereitting  und  Feilhalten  von  Ar/neien.  und  eine  andere  über  den 
Verkehr  mit  Giften,  sowie  eine  Verordnung,  betreffend  die  Aufsicht  über 
Begräbnissorte. 

Prenssen  ist  ferner  darch  zahlreiche  Reglements  für  Irrenanstalten 

vertreten;  erwähnt  sei  auch  noch  das  Circular,  betreffend  die  Dienst- 
leistung junger  Aerzte  in  Krankenhäusern  In  Sachsen  wurde  unter 
Anderem  ein  Regulativ  über  das  Ziebkinderwesen  im  Bezirke  Leipzig 
erlassen.  Hrtm. 


jüittheilaD^eii. 


Mortalität  der  Armeen  durch  Verluste  im  Gefecht. 

Das  vorige  (G.)  Heft  der  Zeitselirifi  bringt  bei  Ilesprechung  der 
Morbilituts-  und  Mortalitäts- Verbältnisse  in  den  Armeen  der  verschiedenen 
Nationen,  folgend  dem  Werke  v<»n  Dr.  G.  Kraus  „Ilygieue**  (Leipzig 
1878)  auf  pag.  282  die  Angabe: 

^Nacb  den  bekannt  gewordenen  Verlusten  in  den  nossen  Schlachten 
kann  man  im  Allgemeinen  die  Verloste  der  Armeen  im  Fener  auf  20  pCt. 
annehmen.'^ 

Hierxo  geht  der  Redaction  folgende  berichtigende  Erlanternng  von 

Herrn  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  zu: 

1*0  pCt.  Verluste  sind  glnckiicher  Weise  seit  langer  Zeit  in  den 
Schlachten  europäischer  Kriege  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung  gekommen: 
daher  kann  man  also  nicht  „i"'  Allgemeinen  die  Verluste  der  Armeen 
im  Fener  auf  20  pCt  annehmen".  JNehme  ich  die  blutigsten  Schlachten 
der  iieuer»Mi  Zeit,  so  verloren  eioscbliesslicli  'b  r  Vermissten. 
die  Deutschen  bei  Spicheren  von  27<Ji>i»  M.    Is71  —  18,(M  pCt. 

-    Vionville   -  7/417  M.  l.>7Ui)  —  2U,4  pCu 

(oder  rechnet  man  als  allein  bis  zam  letsten 

Moment  in  den  Kampf  eingelreli-n)     67000  M.  =  2<i,6  pCt. 

Die  Schlacht  von  Colombey  (14.  8.  70.) 

ergab  von  M.    4tK>6  —    7,2ö  pCL 
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Die  Sehlacht  Ton  St.  Privat  ergab  von  203403  M.  30166  =  9,01  pCt. 
fnder  rechnet  man  ato  allein  wirklieb  ins 

Gefecht  gekommen)  14G(XX)  M.  =  13,s  pCt. 

Ueberall  üuden  sjcli  hier  w.  g.  deu  dem  Geueraldtabswerk  eul- 
nommenen  V^lnstsifFeni  die  Zahlen  oer  Venniaetoi  logereehnet 

Die  Verloste  der  Franxoaen  bei  Magenta  beliefen  sich  nach  Cbena 
(Bd.  II.  pap  8r»i) 

excl.  Yeriuisste  auf  4560  vüq  46bÖ3  M.  =  9,7  pCt. 
incl.       -  -   öDOl    -  -  =  11,  '.  pCt. 

Mit  diesen  relativen  Verlostgrossen  eoatraatiren  allerdings  die  Ver- 
laste der  Unionttmppen  in  Kämpfen  des  Rebellions-Krieges  ziemlich  be- 
deutend. Nach  der  bfficiellt'H  Angabn  der  „The  nxdical  atid  surgical 
bistory  of  tbe  war  uf  tbe  Kebclliun'*  betrug  dieser  Verlust  bei  Cbicka- 
maoga  (nicht  Oakamanga)  10906  excl.  4^5  Vemisste,  d.  h.  auf  eine 
Truppenstärke  von  50000  Mann  (nach  liongniore) 

excl.  Vermisste  21,«  pCl. 
incl.         -        31,7  pCt. 
nnd  bei  Wildernees  (nicht  Wideruf^s)  28060  excl.  Vermisste  38737  mit 
diesen,  d.  h.  auf  eine  Trappenstarke  von  KXXXX)  (nach  Longmore) 

^      28    pCt.  resp. 
:>s7  pCt 

Wer  aber  diese  Zahlen  unmiltelbur  vergleichend  neben  die  Verlust- 
siffem  ans  den  enropäischen  Kriegen  stellen  will,  der  vergisst  1)  dass  die 

Schlacht  bei  Chiekamanga  2  Tage,  die  bei  Wildemess  3  Tage  gedauert 
hat  und  :.')  das  die  offlcielleii  amerikanis<?ben  Angaben  nlu  r  die  Heeres- 
stärke in  ihren  Schlachten  ganz  ungenau  sind.  (8.  Meerheimb,  Deutsche 
Rnndschao,  Febmarheft  1877,  pag.  230.) 

Auch  die  Angaben  über  die  Totalverloste  der  Franzosen  im  Kriege 
des  Jahres  ^K)0  sind  nach  Chenu^s  officiosen  Angaben  bedeutend  umzu- 
ändern. Nach  pa<;.  "."•:>  des  zweiten  Bericht-Bandes  —  an  einer  anderen 
Stelle  sind  dit;  Zillern  ein  wenig  anders  —  verlor  die  Armee 

an  Gefallenen  3536K_ 

an  an  ihren  Wunden  Gestorbenen  •i9<;2r'*^*^ 

an  durch  Krankheit  Getödteten  2(>4() 

au  Vermissten  1128 
Unter  den  Vermissten  befinden  sich  anch  Gefangene. 


Jakrbnch  fnr  praktische  Aerate. 

Mit  diesem  Namen  hat  der  Heraasgeher  Dr.  P.  Oottmann  seit 

Beginn  dieses  Jahres  das  von  früher  unter  dem  Titel  OraevcH's  Notizen 
bekannte  und  seit  dem  Tode  Ilelfft's  von  ihm  fortges«'tzte  iSaumielwerk 
über  die  Leistungeu  in  der  Mediciu  beuaunt.  Da  es  den  bedürfuissen 
der  praktischen  Wirksamkeit  allein  Rechnung  tragen  soll,  konnte  es 
weniger  vollständig  und  auHfiilu  rK;li  sein,  als  die  Sehniidt^schen  Jahrbücher 
und  der  Virfhow-Ilirsch'sehe  Jahresberi<  )i(,  Ks  ist  <i»'swegpn  aucli  billiger 
und  erscheint  im  Preise  von  17  M.  ( Virch<tw  -  Hirsch  37  M.)  jährlich  in 
drei  Abtbeilungcu,  welche  in  gedrängter  Fabaung  Referate  über  die  Neu- 
ermngenschaflten  in  den  einzelnen  medicinischen  Disciplinen  enthalten. 
In  der  vorliegenden  ersten  Abtlieilung  findet  man  durchweg  eine  kurze  klare 
und  verständlicbe  Uebcrsicbt  der  Uauptergebuisse  der  wichtigeren  Original- 
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arbt'iteii  dos  Jahres  1H77,  W(»bei  Ii*  rvorragcnde  Entdeckungen,  wie  z.  B.  die 
dos  Sehroths  and  mancherli  i  dtn  Praktiker  interessirende  phariniik()h)gi8che 
BeobacUtuDgeu  eiue  eingcheudere  Besprechung  ündeu.  —  Stricker. 


I  uhultäuachricht  über  die  J uiii  -  N  Ummern  des  „Mililftirarzt^ 

und  des  «Feldarct*'. 

Der  Militairarst  No.  11.   Wien,  7.  Jon!  1878. 

a.  ^lieber  Herstellung  sanitärer  Feldzugsberichte.  Vom  Oberstabs- 
arzt H.  Frölich  in  Dresden.'*  Verfasser  bespricht  die  wissenschaftliche 
und  practische  Bedeutuug  der  bezeichneten  Berichte  und  eniptiehlt,  dau 
ganze  periodische  Sanitatsberichtswesen  im  Kriege  und  Frieden  aaf  ein- 
heitliche Grundlage  zu  stellen  ^  so  dass  die  Aerzte  schon  im  Frieden 
mit  di(sein  Theile  des  Feldsanitätsdienstes  praktisch  vertrant  werden. 
iFortsetzung  foltjt.) 

b.  „Ueber  siuiulirte  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse. 
Von  Dr.  W.  Derblich  k.  k.  Stabsarst"  (Schlnss).  Verfasser  handelt 
von  den  Kennzeichen  der  Herzbentel-Ansschwitzungcn  und  von  d^  künst- 
lichen Erzeugung  der  Blutader-Erweiternnf^j'n  und  des  Kropfes. 

c.  „Nach  dem  Kriege.''  Einsender,  in  Bukarest,  berichtet  über  sani- 
tare  Znstande  in  Romänien,  insbesondre  über  die  allgemeine  Einscbarrung 
der  Leichen,  so  welcher  die  Regiemng  100000  Francs  angewiesen  hat. 

Der  Militärarzt  No.  12.    Wien,  21.  Juni  1878.. 

a.  .„Ueber  Herstellung  sanitärer  Feldzu^sherichte.  Vom  Oberstabsarzt 
H.  Fr(ilich  in  Dresden.'*  Verfasser  betont,  dass  sanitäre  Feldzugsberichte 
schon  während  des  betreffenden  Krieges  in  Angriff  zu  nehmen  sind,  und 
dass  hierfür  wissenschaftliche  und  dienstliche  Grande  sprechen.  Bezüglich 
der  Darstellnngsweise  empli.  Iilt  er  die  :4eschichtlich-geneti8che,  innerhalb 
deren  Rahmen  die  stoffliche  zum  Ausdrucke  zu  bringen  ist;  und  stellt  fnr 
die  Grenzen  der  einzelnen  BerichtS'Abschnitte  ein  Schema  auf. 

b.  „Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  k.  MUitairarzte  za  Wien.* 
Kcgimentsarzt  Dr.  Picha  spricht  über  die  Behandlung  der  Angenent- 
zundungen. 

Der  Feldarzt  No.  10.    Wien,  4.  Juni  1878. 

a.  -Der  (iypsverband  in  der  Feldchirurgie.  Vom  Ue2;imeiitsarzt  Dr. 
J.  Net(»litzky  in  Brünn  '*  Nach  Verfasser  bat  den  Gypsverband  der 
holländische  Blilitairarzt  Mathysen  1852  eigentlich  erst  in  die  chirurgische 
Praxis  eingeführt,  und  Piro|Toff  1854  denselben  zuerst  auf  dem  Schlacht- 
fehle anf;e\v<'ndi  t.  Die  (iriuidc.  mit  d^^nen  man  die  Verwendbarkeit  des 
(Typsverbandes  anlicht,  gipfeln  darin,  dass  es  auf  dem  Verbandplätze  an 
genügender  Zeit  zur  Anlegung  des  Verbandes  fehle,  dass  Brand  der 
Gliedmaa.ssen  unter  dem  Verbände  entstehen  könne  etc. 

b.  „.Militairärztlicher  Curs  1877/70.^  (Schluss  zu  No.  W)  Einsender 
zählt  die  Lehrer  des  Cin-ses  und  die  von  ihnen  vertretenen  Fächer  auf 
und  knüpft  hieran  auf  die  Vervullkommimng  des  Curses  gerichtete 
Wunsche. 

Der  Feldarzt  No.  11.    Wien,  18.  Jnni  1878. 

a.  „Der  Gypsverband  in  der  Feldchiror<;ic.    Vom  Regimentsarzt  Dr. 

tl,  Netolitzky  in  Brünn."  (Ff)rt8etzung  zu  No.  10.)  Ein  w<'iterer  Vor- 
wurf gegen  den  Gypsverband  ist  der,  dass  die  Aussonderungen  der  Wunde 
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den  Verband  schnell  erweicben,  durchtränken,  lock(M-ii  und  die  Luft  an- 
haltend verpesten;  ferner  der:  d:»ss  das,  namentlich  iK'ini  Transport«'  ein- 
tretende Vorfallen  der  WundriindiT  aus  grösseren  Fenstern  die  Aufsclmci- 
duug  des  Verbandes  oft  benöthigi-,  dusä  die  Cailu»bildung  verlangsamt 
werde,  dass  sich  anter  dem  YerlMUide  Ungeziefer  ansammele,  dass  sich 
an  dem  Verbände  Risse  ond  Spränge  bilden  nnd  dass  er  mit  Schwierigkeit 
so  entfernen  ist. 

b.  »Ein  geheilter  prolapsus  cerebri  nach  Schustsverlclzung  des  Schädels. 
Von  Dr.  Kosmin,  Assistent  etc.*^  Verfasser  theilt  in  der  Petersburger 
medic.  Wochenschrift  vom  11.  Mai  1878  einen  Fall  von  Aphasie  nach 
Hirnschoss  mit.  H.  Frölich. 


Berliner  militairarstliche  Oesellschaft. 
(Sitsang  am  17.  April  1878.) 

Das  Protocoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt. 

OIm  rstabsarzt  Hahn  stallt  «Mncn  Fall  von  geheilteni  Leberechinococcus 
vor.  Die  bi'iri'IVt  ii(l<'  Pati«'ntiii  kam  im  Mätz  1870  mit  Erscheinungen  in 
liebandluug,  wi'lclie  die  auch  durch  eine  im  April  vorgenommene  Frobe- 
mmction  mtstätigte  Diagnose  auf  Echinococcus  der  Leber  rechtfertigte. 
Unter  den  vielen  für  Beseitigung  dessellten  nngegeb«  lim  Methoden  wurde 
der  Aetzniethode  der  Vorzug  gegeben  und  (licst'Ihe  derart  ausgeführt,  dass 
im  Ganzen  dreimal  ein  Aetzpaste  (Chlorzink  l:4j  und  zwar  um  12.  und 
27.  April,  sowie  am  8.  Mai  aufgelegt  wurde.  Am  15.  Mai  erfolgte  der 
Aufbruch  des  Echinoeoccussackes,  ans  dein  .sich  Hunderte  von  Blasen^ 
die  letzte  am  29.  Mai,  entleerten.  Die  Wiuide  heilt»-  st  lir  schnell  unter 
antiseptischem  Verbände  nnd  Aii^^[mhiiigen  mit  I '/.•  pCt.  Carl)olsünre- 
lösung.  Der  V^ortragende  knüpft«-  au  diesen  sehr  glücklich  verlaufenen 
Fall  die  Darstellung  eines  andern,  in  welchem  sieh  an  einer  alten  Bruch- 
stelle desFemur  eine  den  Oberschenkel  bis  zum  Umfange  eines  Wassereimers 
verdickende  FlchinoeoectH- Geschwulst  gebildet,  erhebliche  iMitzniidiings« 
erscheinungen  hervorgerufen  und  schliesslich  durch  profuse  Filterung  und 
hohes  FleW  den  Tod  herbeigeführt  hatte. 

In  der  sich  anschliessendeti  Discn^^sion  wurden  die  Methoden  von 
Simon  und  Volkmann  zur  Kröffium'4  eines  lOcliiiioenenissackes  noch 
näher  besprochen,  doch  glaubte  der  Vortragende  de  r  Aetznu-ihode,  wegen 
ihrer  relativ  grossteu  Siclierheit,  den  Vorrang  einräumen  zu  sollen. 

Des  Weiteren  referirte  Oberstabsant  Hahn  über  swei  Fälle  von 
Osteomyelitis  infectiosa.  Der  eine  betrifft  den  Orenadier  E.,  welcher  am 
7.  Januar  d.  J.  wegen  einer  kb-inen  I  '  cm  langen  oberflächliehen 
Quetschwunde  am  linken  Fussrückcu  ins  Lazareth  aufgenommen  wurde. 
Der  Fnss  war  ein  wenig  geschwollen,  doch  heilte  die  Wnnde  unter  hydro- 
pathischen Umschlügen  bis  Mitte  Januar.  Am  !.'>.  desselben  Monats 
stellten  sich  heftige  Schmerzen  am  linken  (Oberschenkel  ein,  die  zuerst 
für  das  .Symptom  eines  sich  entwickelnden  (ielenkrheumatismus  gehalten 
und  deshalb  mit  8alicylsäure  bekämpft  wurden,  am  1^.  Januar  aber  wurde 
eine  Periostitis  diagnosticirt  nnd  am  30.  in  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
an  dessen  innerer  und  vorderer  Fläche  deutlich  Fluctuation  hervortrat,  unter 
Spray  eine  ö  cm  lange  Incision  gt-niaeht,  bei  welcher  sich  eine  gr*)«S(^ 
Quantität,  Eiter  entleerte.  Bei  nachfolgendem  antiseptischem  Verbände 
sank  das  bis  dabin  hohe  Fieber,  doch  trat  nach  wenigen  fieberfreien  Tagen 
abendliche  Fieberexacerbation  auf,  obgleich  sich  die  Eitermenge  sehr  ver- 
minderte und  die  Eiterhöhle  sich  verkleinerte.    Trotz  aller  Vorsicht 
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stellte  sioli  nm  Kn^uzbciii  und  tlrm  Unken  Trochanter  major  ein  umfang- 
reicher Decubilns  <Mn,  der  :in  li  t/.tcrer  Stt  llo  niit  dem  Abfcoss  coraniunicirte. 
Als  am  25.  Februar  in  der  Narcuse  eine  AbäCeäühüiile  unterhalb  des 
Trochantersffeoffoet  wurde,  fühlte  man  das Os  femoris  weithin  Tom  Periost 
entblösst.  Die  Secretiou  wnrde  jauchig,  das  Fieber  Stiii;  Abends  auf 
39 — 10^  Killt'  friicnl«'  UntcrMiclmrijx  am  2(».  Fdirnar  ert^.il»  <'int'  Confi- 
nuitatstri'urmng  d<  s  (•)l>er8ch<'nkeiku<>eliens  unterhalb  des  Trochanter  major. 
Der  Kranke  starb  unter  schnellem  Kräftcverfall  am  3.  März  innerhalb 
weniger  Minaten  an  einer  profusen  Blutung;  aas  der  Abscesshöble.  Bei 
der  Section  fand  sich  die  profunda  femoris,  welche  bis  in  den  grossen 
Abscess  verlief,  nrrodirt.  Die  Absce.«.shöhle  urncjab  die  obero  Hälfte  des 
Femur.  Der  Knochenbrucb  befand  sieb  unterhalb  des  troch.  maj. 
wo  der  Knochenschaft  nekrotisch  war.  Ober-  und  unterhalb  dieser  Stelle 
war  der  Knochen  auf  mehrere  Zolle  mit  starken  exostotischen  Ver- 
dickungen b«'.set/t.  Sowohl  dt'r  Schenkelkopf  wie  die  Pfanne  zeigten  sich 
cariös.  Die  lufection  .scheint  in  diesem  Falle  von  der  kleinen  (^uetscU- 
wonde  am  flösse  ausgegangen  zu  sein,  die  ihrerseits  in  kurzer  Zeit  ohne 
besondere  Erscheinungen  geheilt  war. 

Ganz  ähnlich  verlief  der  andere  Fall,  wo '  wahrscheinlich  durch  ein 

kb'ines  oberllächliches  Geschwür  am  Mittelfinger  der  rechten  Hand  die 
Itjfeetion  v<'rniittelt  und  eine  Osteomyelitis  an  der  rechtt  ri  Scapula  ent- 
standen war,  welche  am  1.  April  beginnend  am  lü.  dttsselben  Monats  zum 
Tode  führte. 

Oberstabsarst  Wolff  reibt  hieran  einen  Fall  von  OsteomyelitU  acn- 
tissima,  welchen  er  ebenfalls  an  den  infectiosen  reebnen  zu  müssen  glaubt. 

Der  Füsilier  St.  vom  2.  Garde-Regiment  z.  F.,  22  Jahre  alt,  im  dritt«'n 
Dienstjahre,  hatte  am  l<>/rj.  noch  ganz  wohl  Dienst  gethan.  Ueber  die 
Entst(;hung  seines  Leidens  weiss  er  keine  Auskunft  zu  geben,  mit  Be- 
stimmtheit schliesst  er  jedes  Trauma  aus.  Am  11./I2.  hatte  er  im  rechten 
Unterschenkel  das  Oet'öhl  von  Schwere  und  wurde  am  13./ 12.  in  das 
Lazareth  aufgenommen.  Der  rechte  Unterschenkel  war  an  der  Vorder- 
seite im  mittleren  und  tln'il weise  oberen  Drittel  geröthet,  geschwollen 
und  sehr  schmerzhaft  Temperatur  ■iO'\  Am  17.  war  bei  gleicher 
Fieberhöhe  Fluctnation  deutlich  geworden,  eine  Incision  von  .5  cm  Länge 
entleerte  reichlichen  guten  Eiter.  Die  tibia  war,  soweit  >ie  sieht-  und 
fühlbar,  vom  Ferin.st  entblösst.  Antisiptischer  Verband.  Oa;^  Fieber 
blieb  gleich  hoch  (Abends  mindestens  3y,7)  der  Patient  coUabirte  auf- 
fallend schnell.  Bs  wurde  deshalb  am  31. /12.  zur  Eröffnung  der  Knochen- 
hohle geschritten,  der  Sehnitt  wurde  nach  unten  und  oben  etwas  erweitert, 
einzelne  Rudimente  de.s  Periostes  niit  dem  Haspatorium  entfernt,  ein  ziem- 
lich grosses  Stück  von  der  vorderen  Fläclu'  der  tibia  mit  dem  Meissel 
abgestemmt  und  es  Hess  sich  dann  ein  D  cm  langer  und  ö  cm  dicker, 
gsns  ausgenagter,  an  seiner  Peripherie  sehr  feine  Knochenlamellen 
adgender  Sequester  extrahiren.  Noch  mehrere  derartige  feine  Knochen- 
lamellen wurden  fix  ils  mit  der  Kornzaiige.  theils  mit  dem  scharfen  r^ötTel 
entfernt.  Das  Knochenmark  war  vereitert,  der  Eiter  etwas  raissfarben. 
Die  Knochenwunde  wnrde  dann  mit  einer  funfproccntigen  Carbollosung 
tüchtig  irrigirt  und  antiseptisch  verbunden.  Die  Temperatur  sank  an 
demselben  Abend  l)is  und  hat  diese  Höhe  nicht  melir  über8chritt<Mi. 

Bs  wucherten  liahl  ;ins  d«  v  Knoelienhöhle  gesuinl'-  ( i rauulnti(»iK'U  hervor 
und  am  \'2.Jl\.  war  die  Wunde  vollkommen  vertiarbt. 


Digitized  by  Google 


—   365  — 


In  der  Discussioii  iiber  dicso  Kraiikhoitsfalle  wurde  von  ('inifi^oii  Sciteu 
dem  Bedeuken  Ausdruck  j^egcheii.  ob  es  sich  iu  dein  letztbeHchriebeneo 
Falle  wirklich  Hin  eine  infectiöse  Oiteomyelitii  und  niebt  ▼ielmebr  am  eine 

c^DtraleNekroäe  gehandelt  habe,  doch  glaubt  Oberstabsarzt  Woiff  nach  J<  ui 
Cjanzen  Verlauf  der  Kranklu'it  bei  seini-r  Dias^imse  stehen  Ideiben  zu  sollen. 
Nachdem  dann  noch  über  die  verschiedenen  Woge,  auf  denen  die  infeetion 
la  Stande  kommen  kann,  gesprochen  war,  theilt  Stabsant  Braber<;rr 
ans  den  von  Cohnheim  im  Jahre  ltS70/7i  im  Temp«»lhofer  Barack«  ii- 
Lazareth  gefübrteii  Obductions-Protuknllcn  die  Thatsache  mit,  dass  in 
denselben  nur  drei  Fälle  von  todtlicben  Knochenverletzungen  verzt^ichuet 
Bteheo,  bei  denen  eine  Osteomyelitis  nicht  coostatirt  werden  konnte. 


Die  KriegS'SanitatsordnQng  vom  10.  Januar  1878.  (Fortsetsnng 
cfr.  pag.  227), 

Abschnitt  9  bebandelt  die  Feldlazarethe.    Hier  liegt  der  Vorzog 
gegen  die  ältere  Tfiptrnetion  vorwiegend  in  der  übersiehtru  Inn  Anordnung 
des  Materials,  während  von  sonstigen  Verbesserungen  Folgeudes  zu  er* 
wahnen  wäre:  Zunächst  finden  wir  in  §  59,  6  den  sehr  deotnngsvollen 
Begriff  der  „Fühlung'^  des  Lazari  ths  mit  dem  vorrnckenden  Armeecorps 
dahin  (THuitert,  diiss  diese  als  verloren  gegangen  aDgcsi^hen  wird,  wtini 
dem  Lazaieth  der  tiiglirhe  Hefehl  nicht  mehr  zugehen  kann.    Damit  tritt 
dasselbe  unter  die  Befehle  der  Etuppeninspection.  —  In  lietrefl"  der  Ver- 
tbeilong  der  Krankenstationen  (§  66)  ist  ansdroeklich  gesagt,  dass  der 
Chefarzt  in  der  Regel  die  eine  übernimmt  —  ein  Zusatz,  der  nur  schein- 
bar selbstverj^tändlich  und  ülterllnsRig  ist.  —  Wesentliche  Umarbeitung 
hat  der  Abschnitt  von  der  Ueberführung  der  noch  nicht  geheilten  Kranken 
nnd  Yerwnndefen  in  andere  Lazarethe  erfahren  (§  83).   Hiernach  ge* 
staltet  sich  der  Vorgang  nonmehr  folgendermaassen:  Die  Feldlazarethe 
machen  über  die  aus  ihnen  nach  rückwärts  zu  entsendenden  Kranken  und 
Verwundeten  dem  Fekilazarethdirector  bezw.  dem  Corpsgt'neralarzt  Mel- 
dung, erhalten  von  dort  her  die  näheren  Weisungen,  namentlich  über  den 
Standort  der  Kraokentransport'Conraiission  (siehe  unten),  nnd  treten  nun- 
mehr mit  dieser  (neu  geschaffenen)  Behörde,  welche  man  sich  an  einer 
in  Binrieb  stt  hmden  Fisenbahnlinie  stationirt  denken  muss,  in  Verbin- 
dung.   Nachdem  sie  derselben  die  Zahl  der  zu  Entsendenden  «in  vier 
Oruppen  (als  Leicht-,  Schwer-Kranke  bezw.  -Verwundete)  gemeldet  haben, 
erfolgt  die  Entsendung,  doch  immer  erst  dann,  wenn  den  Feldlazarethen 
seitens    der   Krankentransport  -  Comniission    bezw\    deren   Srction  die 
Mittheilung  von  der  Möglicbkeit  des  Weitertransports  oder  der  einst- 
weiligen Unterbringung  der  Ueberzuführendeu  zugegangen  ist.  —  Wenn 
es  heisst,  dass  diese  Mittheilong  in  jedem  einzelnen  Falle  ab- 
gewartet werden  soll,   so  ist  damit  wohl  nicht  gesagt,  dass  nach  der 
Entwickelung   mehr  stationärer  Verhältnisse  und  einer  geregelten  Ver- 
bmdung  zwischen  dem  Standort  der  Feldlazarethe  und  der  Krankentrans- 
port-Commission  diese  Meldung  und  Gegen- Meldung  jedesmal  erfolgt, 
wie  die  Erfahrung  des  letzten  franzosischen  Krieges  lehrt,  flieset  ja  der 
einmal  in  die  richtigen  Bahnen  geleitet«-  Evacuationsstrom  fast  ununter- 
brochen, und  genügt  also  wohl  die  durch  den  ersten  Meldungsaustausch 
hergestellte  Verbindung  beider  Instanzen  ein  für  »Ue  mal,  so  lange 
nicht  Aenderongcn  des  Standortes  oder  besondere  Verhältnisse  (Fehlen 
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von  Tran9portniitt(tln,  Unwcgsnnikoit  der  Bahn,  Ueberfluthung  der  Linie 
dorch  Verwundete,  die  dircct  von  weiter  vorn  geschlagenen  Schlachten 

zugehen)  Unterbrechung  oder  AulKchnh  der  Ueberfuhrung  bedingen.  — 
Wie!  lig  ist  aber  jedenl'alls,  daSs  auf  die  niögliehste  Regelung  der  Trans- 
porte gerade  im  Beginn  ein  grosse«  Uewicht  gelegt  wird,  weil  nur  so 
▼ermieden  werden  kann,  dass  gewissermaassen  Bvacnationen  „hiB  Blaue'* 
hinein  stattfinden.  — 

R»*fert  nt  hat  an  aTiilrcr  Stelli'  aul  den  Uebrlstand  aufmerksam  ge- 
macht, dass  den  überzuführenden  Mannschaften  ihre  Soldbücher  abge- 
nommen und  nebst  den  Krankenjoarnalen  dem  Fnhrer  des  Transportes 
eingebändigt  wurden.  —  Bei  der  Vereinigung  vieler  solcher  Einzeltrans- 
piirtc  atif  einem  Zuge  unter  einem  einzig>-n  neuen  I'^ührer,  bei  der  l 'm- 
!4inppiriMig  und  Vertheilung  derselben,  wenn  die  (Frenze  erreicht  war, 
nach  ihrer  engem  lleiuialh,  machte  es  die  Kurze  des  Aufenthalts  un- 
moglieb,  anch  die  genannten  Majiicre  wieder  zn  sichten  und  an  sondern. 
—  So  gingen  sie  massenweise  verloren.  Wir  finden  nun  in  <ler  K.-S.-O. 
auffallt  iidcrw  eise  für  den  V<'rbleib  der  Soldluieber  d<'r  nicht  gebeilt  Ueber- 
zuführenden  keine  Bestimmung  —  die  Geh<Mlten,  welche  zum  Truppen- 
theil  aoruckkehren,  erhalten  sie  aaruck  (§  H(>,  4)  —  und  mochten  daher 
Oel^enbeit  nehmen,  bei  der  Wichtigki-ii  «Ii*  >  Punktes  darauf  aufnierk- 
flara  zu  macheu,  dass  das  in  Bi^tretT  cieN  Vt^bleibs  der  SoIdI)üelier  für 
die  (ieheiltr-n  Gesagte  zweifellos  für  alle  ans  dem  Lazar»  th  zu  Ent- 
lassenden gilt.  —  Für  di«?  Krankeublütter  ist  der  audernorts  gemachte  Vor- 
schlag angenommen,  wonach  dieselben  bei  Ueberfnhmngen  von  Kranken 
und  Verwundeten  an  di  ii  betreffenden  Ersatztruppenlhei!  geschickt  wer- 
den. Ist  derselbe  nielit  bi  knnnt  l)ezw.  idcht  vorhanden,  so  gehen  sie  an 
den  Stellverl reti'nden  CJeneralarzt  desjenigen  Armeecorps,  in  dessen  Be- 
reich der  Trup])entheil  des  Kranken  mobil  wurde.  Sobald  der  Kranke 
nach  der  Ueberführnng  in  ein  Lazaretii  aufgenommen  wird,  wendet  sich 
dieses  oh?ie  Verzti^r  ;ui  d«Mi  bt  trelTtinien  Kr«nf ztrniipeiitlifil  bezw.  den 
stellvertretenden  Generalarzt,  worauf  die  Zusendung  des  Krankeublattcs 
an  das  Lazareth  erfolgt  (Beil.  7,  4a  u.  b).  In  Betreff  des  Rapport-  und 
Listen  Wesens  sind  2  wei  Aenderungen  zu  vermerken:  der  Wegfall  des  sehn- 
tägigen  Krankenrapportes  (§  l.">2,  Beil.  62  der  alten  Instruction)  und 
Ersatz  (1'  sselben  durch  eint  ii  am  Schluss  jetles  Monats  einzureichenden 
^Monalskrankenrapport''  (Beil.  sowie  die  Einführung  von  Zugangs- 

und  Altgangs-Meldnngcn  für  das  Central^'Nachweisebiirean  (§  93)  welche 
über  jeden  einzelnen  Krank<  ii  seitens  des  Lacareths  jeden  fünften  Tag 
an  das  Königl.  l'r^  uss  Krli'gs-Minist«'rium  eini^eri  irbt  werden.  Dieselben 
sind  zur  Trennung  in  einzelne  Abschnitte  euigerichtet  und  gelangen, 
nachdem  das  Central- Nach weisebureau  sie  zur  Information  verwerthet, 
durch  dieses  sofort  an  die  bezüglichen  Ersatstruppentheile  (§  223  s). 

Endlich  z(  igt  ein  Vergleich  des  jetzigen  medicinischen  und  chirur- 
gischen Etats  mit  dem  früheren  niclil  unwesentliche  Bereicherungen  (Acid. 
carbolic,  Acid.  salicylic,  Chloral.  hydrat.,  Extr.  Socal.  cornut.  etc.,  ein 
Besteck  mit  Instrumenten  an  Augenoperationeo  (No.  19  der  BeiL  5  B).  — 
Das  alte  jetzt  daneben  fortbestehende  (No.  18  der  K.-S.-0.,  No.  16  der 
Im  il.  !V »  der  alten  Insttuetioni  war  bekanntlich,  was  seinen  instrumen- 
lellen  Theil  anbehwigte,  so  t  igeuthümlich  zusaniniengebtelll,  dass  für 
jede  Operation  irgend  ein  Instrument  fehlte.  Der  Ausrüstung  mit  anti- 
septischen Verbandmittcln  endlich  gedachte  ich  schon  bei  den  Sanitats- 
detachements. 
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Eine  wesentliche  Umgestaltiuig  hat  der  Theil  erfahren,  welcher  die 

Krankenpflege  im  lUreich  der  Etappen -InBpection  und  den 
Nachschub  von  SanitiitMii:iteri:il  bcliaiidelt  (Abschnitt  11  und  12.) 

Nach  der  frühem  ln.strucliuu  bestand  das  zu  einem  Aruitecorps  ge- 
hörige LaKareth-Beservepersonal  ans  S  StabaarsCen,  9  Assistennriten  nrid 
dem  übrigen  Verwaltnngs-  und  Pflegepersonal  (vergl.  Beil.  10).   Bei  der 
Mobilmachung  gelang  es  iiii'.  diosoii  Bedarf  völlig  zu  decken;  namentlich 
fehlte  jene  Kategorie   erfahrener,    mit  dvr  Wnndbchandhini^  vertrauter 
l^^eldärzte ,  welche  allein  die  Sicherheit  einer  plunmäsäigen,  zweckent- 
aprechenden  Behandlung  der  Verwundeten  gewähren.   Das  Laaareth- 
RMKSrveparsonal  musste  zodem  noch  zu  den  verschiedensten  andern  Ver- 
wendungen, beim  Cantonnements-,  Etappen-  und  Eisenbahndienst,  ja  selbst 
als  Ersatz  für  Ausfalle  bei  den  iibrigeu  SauitätsluraiatioDen  dienen.  Die 
Folge  war  ein  tiefes  MissrerhtUtniss  xwischen  Können  nnd  Sollen,  das 
sich  gerade  ao  einem  der  wichtigsten  Plätze  des  ganzen  Feld-SanitätS* 
dienstes   p;elt'nid   machte.         Es  ist  entschiedeji  eines  d<  r  grösslen  Ver- 
dienste der  K.-S.-O.,  dn.ss  sie  diesem  U<'belstande  durch  eine  Ümbildung 
der  ganzen  Urgunisatiun   ein  Ende  geniucht  hat.  —  Au  die  Stelle  des 
I«asareth -  Reservepersonals  tritt  ein  erheblich  xahlreicheres  Kriegs- 
Lazarethpersonal,  bestehend  aus  4  Oberstabsärzten,  6  Stabsaraten, 
9  Assistenzärzten  und  dem  sonstigen  Personal,  also  für  jedes  Armeeeorps 
eine  Vermehrung  von  7  Ober-Militairärzten  gegen  früher.    „Diese  etatä- 
mässigi  ri  AratsteUen  sollen  in  der  Regel  nnr  dnrch  früher  gediente 
Militairärzte  des  Friedens-  und  Beurlaubtenstandes  besetzt  werden.'^  Durch 
die  Vermeliruii_£»   ijcrude  der  oben  ti  Chargen  ist  di<'  Verwaltung  in  den 
Stand  gesetzt,  auch  alteren  trühenii  Sanitiitsoftizieren .  die  *^it  h  treiwillig 
für  die  Dauer  des  Krieges  reactivireu  lassen,  eine  würdige  Stellung  zu 
bieten.  Männer,  die  fnr  die  Thätigkeit  als  Tmppenärate  and  bei  Fad' 
lasarethen  zu  alt  sind,  finden  so  eine  ihren  Kenntnissen  und  ihrem  Lebens- 
alter entsprechende  Verwendung. 

Die  Voraussetzungen,  welche  dieser  Neubildung  zu  Grunde  liegen, 
haben  sieh  bewährt,  und  es  ist  gestrandete  Aossicbt  vorhanden,  dass  wir 
in  jedem  neuen  Kriege  nicht  bloss  die  Stellen  auf  dem  Etat,  sondern 
auch  die  Männer  dazu  haben  werden.  Eine  derartige  vorsorgliche 
Heranziehung  älterer  und  namentlich  freiwillig  sich  zur  Verfügung  stel- 
lender Elemente,  wie  sie  ja  bekanntlich  im  Etiippendienst  bei  Ofüzieren 
in  aasgedehntestem  Maassstabe  stattfindet,  war  aber  am  so  nothwendiger, 
-weil  die  Zahl  der  dieDStpflichtigen  Aerzte  in  Folge  der  verkürzten  Dauer 
der  Verpliichtnng  jetzt  eine  bedeutend  geringere  sein  muss,  als  früher,  — 
Dieses  Personal  wird  dann  noch  nach  Bedarf  durch  Civilärzte  verstärkt, 
die  vertraesmässig  angenommen  nnd  naebgesendet' werden.  Bekanntlich 
hat  das  Gleiche  schon  im  Feldzuge  1870/71  stattgefunden,  nnd  sind  jene 
staatlich  bes(ddeten  und  zur  Verfügung  gestellten  Aerzte  vielfach  mit 
denen  der  freiwilligen  Krankenpflege  verwechselt  und  Letzterer  zu  Gute 
gehalten  worden. 

Ist  so  dn  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Vermehrang  und  Aaswabl 

des  Personals  bedingt,  so  liegt  ein  zweiter  nicht  geringerer  in  der  Besei- 
tigung jenes  Allerweltgenügenmüssens  des  frühern  Lazareth  -  lleserve- 
persouals.  Das  Kriegs 'Lazarethpersonal  ist,  wie  schon  sein  Name  sagt, 
aosschliesslich  für  den  Dienst  in  den  stehenden  SLriegslaamrethen,  rar 
die  Ablösung  der  Feldlazarethe  da.  Der  l'edarf  an  ärztlichem  Personal 
für  den  Etappen-  and  Eisenbahndienst  wird  auf  andere  Weise  gedeckt« 

26 
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Entlürli  wird  iils  IxsoiidiTS  wichtig;  betont,  dass  dir  Hclinndliin«»  der 
Krauken  und  Verwundeten  grundsützlirh  in  den  Ilünüen  derselben  Per- 
sonen verbleibt,  ein  für  das  Wohl  jener  gewiss  sehr  schwerwiegender  Um- 
stand, da  nichts  einer  erspriesslicben  Krankenpflege  hinderlicher  ist,  als 
ein  häufiger  Wechsel  in  der  Behandlung. 

Der  Standort  des  Kriegs -Lazarethpersdnals  bis  zur  Verwendung  ist 
in  der  Regel  der  Etappeuhaupiurt.  Die  Ortsbeforderung  erfolgt  auf  re- 
qnirirten  Fahrsengen.  Es  ist  dies  nicht  wohl  anders  möglich.  Rdtpferde 
wären  bei  der  statiunären  V«  rwendung  diesem  Personals  eine  Verschweno 
dung,  eigne  Fuhrwerke  bei  der  Vertheilung  desselben  auf  verschiedene 
Ortschaften  nicht  anwendbar.  —  Wilre  nicht  letzteres  Bedenken  vorhanden, 
SO  würde  gewiss  der  alte  „Omnibas**  der  leichten  Feldlazarethe  ein  sehr 
geeignetes  Beförderungsmittel  gewesen  sein,  /.umal  derselbe  gleichzeitig 
dem  spiUt  ren  Krankentransport  aus  den  stehenden  Kriegslazarethen  hatte 
dienen  können.  Allein  selbst  dann  konnte  unmöglich  das  ganze  Personal 
und  Gepück  auf  diese  Weise  befördert  werden. 

Sehr  wesentlich  ist  es  weiterhin,  dass  durch  die  Beigabe  einer  Train- 
colonne  von  20  Fahrzeugen  an  das  tn  jeder  Etappen-Inspection  gehörigo 
Lazareth-Reservedepot  (§  109)  nnnraehr  auch  ein  prompter  Nachschub 
von  Sauitäts-Material  zuui  Ersatz  des  Verlorengegangenen  und  Verbrauch- 
ten sicher  gestellt  ist  Als  Standpunkt  dieses  Depots  wird  znnächst  dor 
Etappenhaoptort  bexeichnct,  während  bei  weiterem  Vorrncken  der  Feld- 
armee das  Depot  oder  ein  Tbeil  desselben  ebenfalls  Torgeschobea  wird 
(§  112). 

Vielfach  vollständig  neo  und  im  Uebrigen  wesentlich  unigestaltet  ist 
alles,  was  sich  anf  die  Kranken^ertheilnng  nnd  den  Kranken- 
transport auf  Bisenbahnen  bezieht  (Abschnitt  13  —  15).  Gerade 

auf  diesem  früher  vernachlässigti  ri  Gebiete  hat  ja  das  Sanitätswesen  der 
letzten  Kriege  die  bedeuleudaten  Fortschritte  aufzuweisen.  Die  K.-S.-O. 
ist  erfolgreich  bemaht,  den  hochgespannten  Erwartungen  der  Hnmanitat 
im  Kriege  auch  liier  gerecht  zu  werden. 

Zunächst  finden  wir  eine  eigene  Behörde  neugeschaffen,  die  Kranken- 
transport-Comniission  feine  für  jede  Etappen-Inspection).  Dieselbe 
besteht  aus  1  Oberstabsarzt  als  Chefarzt,  2  Stabsärzten,  4  A^istenz- 
ärsten  nnd  dem  betreffenden  Verwaltnngs*  nnd  Unterpersonal,  nnd  lässt 
sich  in  drei  getrennten  Sectionen  verwenden.  Ihre  Thätigkeit  nmiasst 
den  ganzen  Dienst  des  Kranken-  und  Verwundetentransports  auf  Eisen- 
bahn-, Land-  und  Wasserstrassen.  —  Zum  Zweck  der  Begleitung  der 
Beranken  wahrend  des  Transports  erhalt  jede  Transport-Commission  eine 
frMwillige  BegleitCOlonne  zugewiesen.  Die  Verwendung  erstercr  ist,  wie 
aus  den  §§  129  und  l.'jO  hervorgeht,  folgendermaassen  gedacht:  Die 
Krankentransport  -  Comniission  steht  unter  der  betrettenden  Etappen- 
Inspection  (nicht,  wie  im  letzten  französischen  Kriege  die  ihr  analoge 
Byaeuations-Comniission,  direct  unter  der  MiUtaar-Medicinal-Abtheilnng 
des  Kriegs -Ministeriums).  Nach  einer  Schlacht  wird  dieselbe  nach  dem 
an  der  Eisenbahn  gelegenen  Ort  dirii^irt.  welcher  zunächst  als  Ein- 
schiifungsort  für  die  Verwundeten  benutzbar  ist,  und  zwar  ist  ihr  ge> 
stattet,  unter  dringenden  Umständen,  ohne  den  Befehl  daso  absuwarten, 
sofort  nueh  diesem  vorzurücken  und  der  Etappen-Inspection  entsprechende 
Meldung  zu  machen.  Nachdem  sie  sich  hier  etablirt,  tritt  sie  mit  den 
verschiedenen  betlu'iligt<;n  Behörden  in  Rapport  und  sobald  als  möglich 
in  Thätigkeit.  —  Eine  an  der  rückwärtigen  Grenze  ihres  Wirkungskreises 
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stationirte  Section  (^Greuzsection")  hat  insonderheit  die  Anfejabo,  die 
ihr  seitens  der  vom  tbätigen  SectioDen  zagehenden  Transporte  j.  nach 
Art  ihrer  BSritfankung  bczw.  Verwundang,  doch  auch  unter  Berücksich- 
^fgUD^  der  fni^crn  I Iciniath,  auf  die  oinzt'lnen  Ktnppctiliiiicu  nhorzuführen, 
innerhalb  deren  die  betretenden  Linien-Commandautaren  dann  die  Trans- 
porte nach  denselben  Gesichtspunkten  auf  die  Beservelazaretbe  vertheilen. 

Am  Stand<Mrt  jeder  Krankentransport-Gommission  bezw.  Section  wird 
eine  E  r  fr  ischungs-ond  Verband  stelle,  sowie  eine  Krankensa  ni  mei- 
st eile  eingerichtet.  Letztere  sind  Warlerüunie,  zum  Schutz  der  auf  dem 
Trausport  Betiudiichen,  anter  Umständen  auch  mit  den  erlorderlicben 
Lagerongsetiirichtongen  versehen  (Uebernachtongsstellen). 

Der  Ei.senbahntran8port  selber  geschieht  entweder  auf  Sanitats- 
oder  auf  K  ranken-Zügen.  Die  ersteren  zerfiülen  in  Lazarrth-  und 
Hi  1 1 s -Lazareth zu ge;  jene  etatsmässig  geschlossene  Formationen  mit 
staudigem  Personal  und  Material,  ans  Wagen  vierter  Classe  mit  suspen- 
dirten  Tragbahren  nach  dem  bisherigen  preusslschen  Muster  eingericntet, 
diese  mit  Lagerungs  Vorrichtungen  nach  Gr  und 's  und  dem  abgeänderten 
Hamburger  System  versehene  Improvisationen  der  Krankenlransporl- 
Commission.  —  Jeder  Lazaretbzug  steht  unter  einem  Oberstabsarzt  als 
Chefarzt  mit  8  AssistensänEteo  ond  omfaset  41  Wagen,  darunter  30  Kranken- 
wagen mit  je  10  Lagerstatten,  2  Küchenwagen  etc.  —  Für  den  Dienst 
der  Lazaretbgehilfen  sind  zunächst  die  Studirendeii  der  niilitairärztiichen 
Bilduugsanstalten  in  Aussicht  geuommeu  (§  143  i)  ~  ^ine  jedenfalls  sehr 
gute  Verwendnng  derselben. 

Die  Hnlfs-Lasarethznge  werden  von  den  Krankentransportdom* 
missionen  aus  dem  verfügbaren  Material  au  Ort  und  Stelle  zusammen- 
gestellt. Die  diesem  Zwecke  dieneden  Ausrüstung  je  eines  gedeckten  Güter- 
wagens mit  deu  Aufhängevorrichtungen  liuch  dem  Hamburger  System  (im 
Chmseii  fSr  8  Tragen)  ist  in  einon  Kasten  verpackt,  der  gleichseitig  als 
Sita  dient.  —  Solcher  Kasten  befinden  sich  bei  jedem  Lasareth-Reserve' 
depot  40  Stück  (Beil.  6  D.).  — 

Es  ist  vielleicht  am  Ort,  hier  auf  ein  Bedenken  aufmerksam  zu 
machen,  das  m^Kdienreise  ans  ^em  blossen  Mittiverstandniss  Imrvor- 
gebt.  —  Wir  sehen  nämlich,  dass  scheinbar  das  Personal  und  Material 
für  den  Krankentransport  zwei  getrennton  Formationen  angelnirt.  Letzteres 
befindet  sich  ja  nicht  bei  der  Krankentransport-Coiuruission.  sondern  l>eiin 
Lazareth 'Reservedepot.  —  Gesetzt  deu  Fall.,  nach  einer  Schlacht  werde 
erstere  sofort  vorgeschickt,  so  worde  sie,  ohne  jede  Ansrfistnng  an  Ort 
und  Stelle  gelangend,  so  gut  wie  ohnmachtig  sein.  Es  fragt  sieh  somit, 
ob  09  nicht  vielleicht  gerathen  war,  die  Kranki  ntran«!pnrt-Commission  so- 
.fort  bei  der  Mobilisirung  mit  dem  nöthigsteu  Material  in  gleicher  Weise 
aossrnrnsten,  wie  dies  \m  den  Feldlazarethen  nnd  Sanitats-Detachements 
der  Fall  ist.  Ich  glaube,  dass  der  Krankentransport-Gommission  geflis- 
sentlich keine  Ausrüstung  mitgegeben  ist,  um  dieselbe  so  leicht  beweglich 
und  unabhängig  wie  niciglieh  zu  machen.  Sie  hat,  um  niieli  so  auszu- 
drücken, eiueu  unbegrenzten  Credit  bei  dem  (TUlerdeput  der  Sammel- 
Station  nnd  dem  Lasareth-Reservedepot,  ohne  dass  sie  sich  mit  all  den  Un« 
bequemlicbkeiten,  wie  Rechnungslegung  im  Einzelnen  u.  s.  w.  zu  befassen 
hat,  die  ihr  zur  Last  gefallen  wi'iren ,  wenn  sie  ein  eigenes  Materialien- 
Depot  b^i  der  Mobilisirung  empfanden  hätte.  Augenscheinlich  liegt  im 
§  162  mid  §  132  »  die  lumednr  dieses  sebeiDbaren  Mangels:  danach 
mnss  es  die  Pflicht  jedes  nmsichtigen  Ghefarstes  der  Krankentransport- 
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CoruiuissioD  sein,  sich  sofort,  noch  ehe  die  eigenUicUe  Thätigkeit  be« 
gönnen,  vorsorglich  mit  einem  ausreichenden  Vorrath  ron  Decken,  La- 
ternen, Fackeln,  Tragbahren.  Suspensionsrorrichtangen  —  kara  mit  Allem 

(entweder  aus  dem  Ciiiterdepot  der  nächsten  Sammelstatinn ,  oder  nn«; 
dem  Lazareth'Reservedepot)  zu  versehen,  was  er  zum  Krankentrau8{>ort 
braucht.  Bs  müssen  diese  Sachen  schon  auf  einigen  Guterwagen  ver- 
packt bereit  stehen,  und  nur  in  Begleitung  dieser  selbst  geschal- 
fenen  Colnniie  darf  er  vorgcfhn.  Uiitt^rlässt  (Iiis  der  Chefarzt,  so 
"wird  or  sich  in  die  drütkriidt'  und  beschiiniende  Lage  versetzt  finden, 
dem  hereinbrechenden  Struni  der  Verwundeten  hilflos  und  machtlos 
gegenüberzustehen.  Er  muss  femer  dafür  sorgen,  dass  durch  Stele  Nach- 
sendnngen  immer  ein  genügender  Vorrath  zum  Ersatz  des  Yerbranehten 
zur  Verfügung  steht.    (§  l'VJ  .1 

Zum  Schluss  will  ich  uur  bemerken,  dass  der  Bedarf  eiuer  Kranken* 
transport  -  Gommission  von  vornherein  ao  unberechenbar  ist,  dass  schon 
darin  ein  Grund  liegt,  sie  nicht  durch  eine  bestimmt  etatisirte  Ausstattung 
zu  beschränken.  —  Doch  kehren  wir  zu  unserer  Betrachtung  zurück. 

Die  Ilülfs-Lazarelhzüge  erhalli  ii  ihr  ärztliehes  und  Pflegepersonnl  /.u- 

fewiesen,  sie  werden  nach  Beendigung  des  Transportä  abgerüstet  und  das 
'ersonal  kehrt  mit  dem  wieder  verpadtten  Material  zur  Krankentransport- 
Commission  zurück  Doch  könneo  sie  auch  nach  Bedarf  als  standige 
Formationen  fortbestehen  (§  17i)  i). 

lieber  die  Krankenzüge  ist  wenig  zu  i>ageu.  Sie  dieneu  nur  zur 
Beförderung  der  Leichtkranken  und  Leichtverwundeten  in  rückwärts 
gelegene  .Lazarethe,  also  dem  täi^Iirhen  gewöhnlichen  Evacnationsstrom, 
wie  er  sicfi  in  so  riesiger  NN  »  i.'-e  Ix  i  I;ing<T(  n  Kriegen  zu  entwickeln 
pHegt.  Entspnclieiid  ihrem  Zweck  sind  sie  auch  nur  nothdürftig  ausge- 
stattet: es  bind  Fersoneuwagen  der  drei  ersten  Wagenclassen,  im  Nolh- 
fall  aber  auch  solche  der  4.  Classe  und  Guterwagen,  mit  Strohsacken 
und  Strohschüttung^n,  namentlich  aber  mit  wollenen  Decken  versehen,  au 
Ort  und  Stelle  ans  dem  vorhamlenen  Material  zusammengestellt  In  den 
Fahrplänen  werden  meist  dauernd  dieselben  tätlichen  Fahrten  für  diese 
regelmässige  ZnrnckfShrung  der  Kranken  bezeichnet  werden.  Bin  ärzt- 
liches und  Fflegept  rsonal  wird  ihnen  nicht  mitgegetn-n,  w<dil  aber  ein 
militairisches  Begleitcommando  nnter  «  iiicni  Unteroffizier  als  Commando- 
führer  mit  einem,  sehr  genaue  Weisungen  enthaltendem,  Begleitschein 
(vergl.  Beil.  46)  und  je  zwei  Feldgendarmt-n  zur  Aufrechterhaltung  der 
Ordnung.  — 

So  viel  über  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  dieser  Abschnitte.  Ein 
klares  richtiges  Bild  des  ganzen  sehr  coinplicirlen  und  in  seinen  Anord- 
nungen für  den  Uneingeweihteu  scheiubar  übermässig  auf  Einzelheiten, 
eingehenden  Dienstzweiges  kann  nur  ein  genaues  Studium  desselben  er-  ' 
geben.  —  Wer  selber  in  dieser  Richtung  praktisch  thatig  war,  wird  aber 
nirgend  Ueljerflüssiges,  sond»"rn  nur  ein  überall  streng  durchdaclitt  s  und 
berechnetes  Facit  aus  den  vielseitigen  Erfahrungen  d(^  letzten  Krieges 
findeu.  (Schluss  folgt). 

Rabl-Rückhard. 
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Aufruf 

an  <rK'  Herren  Collo^^on  in  Deuti^cliland. 

Auf  dem  nächsten  Aerztc-Tage  in  Ei^enacll  wir  die  Gründung  einer 
Centralh  i  Ifsk  asse  des  Deutschen  A»!rztevcreiiishund<>s  zur  Sprache 
kon)in«>n.  Unterzeichnetem  wäre  es  als  Correferenten  voti  grösster  Wichtig- 
keit, vorher  bereits  ein  Urthcil  über  die  Opferwilligkeit  und  Zustimmung 
der  Herren  Collegen  zu  diesem  humanen  und  nationalen  Werke  sich  bilden 
zu  können.  Er  nimmt  daher  jetzt  schon  Zeichnungen  von  Jahresbeiträgen, 
D<»tationen,  eventuellen  Vermuclitnissen  u.  s.  w. ,  die  selbstverständlich 
erst  mit  der  Verwirklichung  des  Planes  in  Kraft  treten  würden,  ent- 
gegen.   Wo  Discretion  verlangt  wird,  findet  sie  strengstens  statt. 

Ileilbronn,  am  5.  Mai  1878. 

Dr.  Friedr.  Botz. 


.  Einladung 

mr 

51.  YorNainniliin^  deutscher  >'nturforselier  nn<l  Aer/te. 

Die  W.  Versainmlunj?  d«'utycht  r  Naturforscher  und  Aorzte  in  München  hat 
zum  diesjährigt'n  Versammlunj^sort  diu  Stadt  Cassel  erwählt. 

Die  unterzelohnuteo  Geschäftsführer  erlauben  sich  nun,  zu  der  vom  18.  bis 
24.  September  abzuhaltenden  51.  Versammlung  die  deutschen  Naturforscher 
und  Aerzte,  sowie  die  Freunde  der  Naturwissenschaften  orgehcnst  einzuladen. 

Indem  die  Wahrung  des  streng  wissenschaftlichen  Charakters  dieser  Ver- 
sammlung das  Hauptziel  ihres  Ströhens  sein  wird,  haben  die  Unterzeichneten, 
in  Geraeinschaft  mit  einem  Görnitz,  welches  aus  einer  beträchtlichen  Zahl  von 
Vertretern  und  Freunden  der  Naturwissenschaften  und  Medicin,  aus  deu  beiden 
Bürgermeistern,  Mitgliedern  der  städtischen  Behörden  und  aus  angesehenen 
Bürgern  sich  zusammengesetzt  hat,  doch  auch  dafür  eiue  besondere  Sorge  ge- 
tragen, dass  nach  geförderter  Geistesarbeit  es  deu  Männern  der  Wissenschaft 
an  geistiger  und  körperlicher  Erholung  nicht  mangele.  Insbesondere  ist  dafür 
gesorgt  worden,  dass  ein  ungehemmter  und  anregender  Verkehr  zwischen  den 
Fachgenossen  nicht  bloss  innerhalb  der  Sectionen  stattfinden,  sondern  in  regel- 
mässigen abendlichen  Zusammenkünften  in  geeigneten  Localeu  fortgesetzt  werden 
kann. 

Wenn  von  glänzenden  Festen  und  Bewirthungen  von  vorn  herein  abgesehen 
worden  ist,  so  bieten  dafür  die  in  das  Programm  aufgenommenen  Ausflüge  in 
die  näheren,  durch  ihre  Naturschöuheiten  berühmten  Umgebungen  Cassels  Ge- 
legenheit sowohl  zur  körperlichen  Erholung  und  zur  Krhoiterung  des  Gemüthes, 
als  auch  zur  Auffrischung  des  Geistes. 

Obwohl  grundsätzlich  auf  jede  Subvention  von  Seiten  der  Regieiiing  oder 
der  Stadt  Verzicht  goleiatot  worden  ist.  und  eammtüche  Ausgaben  aus  den 
eigenen  Einnahmen  der  Versammlung  bestritten  werden  sollten,  hat  deunoch 
die  Stadt  Cassel  eine  beträchtliche  Sumujo  zur  Fi)rderung  der  Zwecke  der  Ver- 
sammlaog  bestimmt,  und  zum  würdigen  Empfang,  sowie  zur  Besorgung  einer 
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guten  LTiiturkunft  der  vurehrtou  (läste  sind  von  dem  betreffenden  Comitö  die 
8ürgt'iiltig{*(eu  Vorbereitungen  getroHen  worden. 

Vielo  deutsche  uod  österreichische  EUenbabo-Yerwaltungeu  haben  bereit- 
willig Fkhrpreis-Kmiässigaugen  bewilligt 

Indem  wir  die  Erwartung  anssprechen,  daaa  allen  Bedingungen  tu  einem 
würdigen  Kuipfaog  der  Yersamralung,  wie  zu  einer  erspriesslidieD  Förderung 
ihr<'r  Tluitiiikeit  von  uns  auf  das  Sorgfältigste  Rechnung  getragen  werden  kann, 
Btelleu  wir  an  diejeuiiron  «^eelirten  Mitirlit.'dor  und  'J'lioilnohnu'r .  welche  sich 
durcli  VnrträL''e  oder  Domouatrationen  zu  bothcilii;eii  liuabsichtigcn,  das 
Ansuuhuu,  die  bezüglicheu  'l'heinuta  ihrer  Miltheilungen  deu  Unterzeichuuteu 
möglicliBt  bald  vor  Beginn  der  Yersammlnng  knnd  ^ben  sa  wollen. 

Das  während  der  Daner  der  Natarforscber-Versammlnng  an  jedem  Morgen 
erscheinende  Tageblatt  soll  von  der  Thätigkeit  der  Veraammlung  mögliclut 
genaue  Hechenachaft  gebent  und  wird  zugleich  der  amtliche  Bericht  über 
dieselbe  sein. 

Wir  ricliteii  diilit  r  au  alle  die jeiiit;'en  Mitj^^lieiier  und  Tlieilueluner.  welche  in 
den  allgouieiueu  und  deu  Sectious-iSitzungeu  Vorträge  hulluu,  das  driugendu 
ErtneheB:  schon  vor  dem  Beginn  der  betreffenden  Sitsnnfen  eine 
schriftliche  drnckfertige  Hittheilnng  Aber  den  wesentlichen  In- 
halt ihres  Vortrages  bereit  zu  halten,  welche  nach  beendigter 
Sitzung  dem  Sections-Secretär  eingehändigt  wird.  Nur  je  eine  Blatt* 
Seite  des  Matui.-Jcriides  darf  beschriehen  sein.  Die  Vorträge,  die  in  dieser 
Weise  d<  n  Secretären  nicht  ciuL'i  li  tutli-rt  wt'rden,  können  ejitweder  gar  nicht, 
oder  nicht  in  der  wuuächuuäwcitheu  Auäluiiriichkeit  zum  Abdruck  gelangen. 

Schliesslich  erlanben  wir  ans,  infolge  mehrseitiger  an  nns  geriehtsfter 
AafTordemng,  an  die  hervorragenden  Förderer  der  verschiedenen  DiscipUnen 
nns  mit  der  Bitte  zu  wenden:  unter  ihren  Fachgenossen  dahin  sn  wirken,  dass 
möglichst  bald  die  Besprechung  bestimmter  Themata  in  den  verschiedenen 
.Sectionen  vorbereitet  werde,  danut  nicht  die  znni  Vortrag  und  zur  Discuasion 
gelangenden  aussclilie.-slicli  diMii  Zutall  überlaaseti  bleiltcn.  Die  Geschäfts- 
führer und  die  Sectious-Eiat'uhrer  dind  gern  bereit,  desfallsige  licnachricbtiguugou 
entgegenzunehmen. 

Gas  Bei,  im  Juli  1878. 

Die  Geschäftsführer  der  51.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Asrzte: 
Dr.  B.  i!>tUIüig.  Dr.  £.  ticrland. 

Bemerfcunflen: 

VorantbeiteUnDg  der  Wohnung  ist  im  loterssse  der  Giste  sehr  wAniehena- 

werth. 

Wer  Fahrpreisermässigung  erlangen,  oder  sich  einer  Wohnung  im  Voraus 
versichern  will,  wird  «rebefen,  den  Botrag  für  die  Anfnahmekarte  portofrei  an 
.,das  Anmelde-Bureuu  der  Naturforscher  -  Versanunlur)!.' "  in  ('as-it-l  Herrn 
Friedrich  Diflilf,  r«»"),  untere  K<»niL's>tra.^riej  .^pätesleua  bi^  zum  ."-e|iteiiibcr 
einzusoudun  und  anzugeben,  ob  er  die  Versammlung  als  Mitglied  oder  als 
Theilnehmer  au  besuchen  gedenkt  Im  Falle  der  Yorausbesfeelhing  der  Woh- 
nung  wird  um  Beseichnung  der  desbUsigen  Anspräche  gebeten,  worauf  das 
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Anmoldf'-Buieau,  unter  möglichster  Bcriicksichtigan;?  der  geäusserten  Wünsche, 
die  Anweisung  auf  die  Wohnung  mit  Angabe  des  Preises  zustellön  wird. 

Vom  17.  September  an  befindet  sich  das  AumeUk'-Bureau  (zugleich  Woh- 
nuugs-  und  Auskunfts-Burcau)  in  dem  grossen  Saale  der  Realschule  1.  Ordnung, 
vorher  in  der  unteren  Königsstrasso  56. 

Anfragen  oder  Mittheilungen  in  wissenschaftlichen  Angelegenheiten  wolle 
man  an  einen  der  unterzeichneten  (ieschäftsführor  richten. 

Tagesordnung^ 

der  51.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  uud  Aerzte  für 

den  17.  bi.s  24.  September  187H. 

Dienstag,  den  17.  September.    Abends:    Bogrüssuug  in  den  Sälen  des 

Lese- Museums,. von  7  Uhr  an. 
M  ittwoch,  den  18.  September.  Um  b'/e  Uhr:  Erste  allgemeine  Sitzung. 

1)  Begrüssung  der  Versammlung  durch  den  I.  Cieschäftsführer,  Geh.  Rath. 
Dr.  Stilling. 

2)  Vortrag  des  Herrn  Prof.  O.  Schmidt  aus  Strassburg:    üeber  das 
Verhältniss  des  Darwinismus  zur  Sociuldomocratio. 

3)  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Hüter,  aus  Greifsiwald:    Ueber  den  Arzt  in 
seiner  Beziehung  zur  Naturforschung  und  den  Naturwissenschaften. 

4)  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Aeby  aus  Bern;  Thema  noch  unbestimmt. 
Nach  Schluss  der  Sitzung:    ( Jonstituirung  der  Sectionen.    Von  3  Uhr  an*): 
Goncert  in  dem  Aue-Park  und  bengalische  Beleuchtung  des  Bassins. 

Donnerstag,  den  19.  September.  Von  8—1  und  3— (>  Uhr:  Sections- 
Sitzungen  und  Demonstrationen.  Abends:  Theater,  gesellschaftliche  Ver- 
einigungen. 

Freitag,  den  20.  September.  Von  8—12  Uhr,  von  2 — 4  Uhr:  Sections- 
Sitzungen  und  Demonstrationen.  Von  12—2  Uhr:  Frühstückspause.  Um 
5  Uhr:  Festbankett. 

Sonnabend,  den  21.  September.  Morgens  S'/s — 12  Uhr:  Zweite  all- 
gemeine Sitzung. 

1)  Geschäftliche  .Mittheilungen  und  Wahl  des  Versammlungsortes  für  die 
nächstjährige  52.  Versammlung. 

2)  Vortrag  des  Herrn  Prof.  De  Bary  aus  Strassburg:  Ueber  Symbiose, 
Parasitismus  und  verwandte  Lebenserschoinungen. 

3)  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Klebs  aus  Prag.    Thema  noch  unbestimmt. 

4)  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Fick  aus  Würzburg:  Ueber  die  Vorbildung 
des  Arztes.  * 

Nachmittags:  Festfahrt  nach  Wilhelmshohe,  daselbst  bengalische  Beleuchtung 
der  Wasserfälle. 

Sonntag,  den  22.  September.  (lemeinschaftliche  weitere  Ausflüge*), 
und  zwar  nach  der  Wahl  jedes  Einzelnen: 

a.  nach  Marburg,    |  zur  Besichtigung  der  Uni versitäts -Anstalten,  der 

b.  nach  Göttingen,  )     Irren- Heilanstalt  etc.  • 


*)  Die  Zeit  von  1  —3  Uhr  ist  als  die  übliche  Speisestunde  und  Ruhestunde 
angLüommen  worden. 


c  nacli  \y,l<l.in-en,  j       Beelchtigiiiig  der  Bade-AnBtaLien. 
(1.  lutch  Nauln'iin,  \ 

e.  in  üeu  Uabichtäwald, 

f.  nach  Münden, 

g.  nach  WilholmsthaL 

Montag,  den  38b  September.  Morgens  8—12  Qhr,  Nachmittags  3-6  Uhr: 
St  ctit^tis  -  Sitaungen  und  Demonstrationen.  Nachmittags  Ooncert  auf  den 
Frlscnkrllorn. 

Diuustug,  doD  24.  September.  Von  b^/t  Ulir  uq:  Dritte  allgemeine 
.  Sitzung. 

1)  Geschäftliche  Mittheilongen. 

8)  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Henke  ans  Tfibingen.   Thema  noch  an* 
bestimmt 

3)  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Baas  ans  Worms:  Ueber  William  Harvegr*s 

Ijcbcn  nüd  Wirken. 

4)  Vortrag:         Herrn  Dr.  J.  StUling  aus  Cassel:  Ueber  Farbensimi 

und  Farht'nbliudbeit. 
Abends:  Abschieds-Commcrs. 

Besondere  Bemerkungen.  Die  Bilderp^alerie,  das  Museum,  diu 
Landesbibliotbek,  das  Marmorbad,  die  Aasstellung  des  Eanstvereins,  des 
QewerbC'Maseams  n.  s.  w.  sind  allen  Mitgliedern  and  Theilnehmem,  sowie 

deren  Damen  gegen  Vorzei^'ung  der  Karten  geöffnet.  Im  königl.  Hoftheater 
linden  allabendlich  Vorstellungen  statt.  Das  Keperloir  wird  mit  Rücksicht 
auf  die  \'eräammlaag  deutscher  Naturforscher  und  Aerste  ein  besonders  ge- 
wähltes sein. 

*)  Pör  jeden  der  bczeidiucten  Ans-(iüp;e  stellt  t^icli  ein  bereits  deaignirier 
Fährer  au  die  Spitze,  welcher  die  Auftiicht  und  Leituug  uberuimmt. 
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VII.  Jahrgang.  1878.  Ueit  U. 

Elntlarviuig  der  Simulation  vou  Sehstönuigen. 

Von  Dr.  Herter, 
Stabsarzt  der  VntefofiUier- Schule  in  WeissenfeU. 


Wenn  es  zunächst  geboten  ersciicint,  den  Umfang  dieses  Tluuias 
abzugrenzen,  um  die  nachfulgciiden  Betrachtungen  nicht  ins  Ungemess^ene 
über  das  gesammle  Gebiet  der  Ophthalmologiii  sich  ausdehnen  zu  lassen, 
so  ist  dies  nacli  verschiedenen  Richtungen  erforderlich.  Nicht  jede  krank- 
hafte Veränderung  der  Augen,  welche  vorgetäuscht  oder  künstlich  in 
betrügerischer  Absicht  erzeugt  werden  kann  (z.  B  Blepharospasmus,  Con- 
janctivitis  und  dergl.),  soll  in  das  Bereich  der  Untersuchungen  gezogen 
werden,  sondern  nar  diejenigen  Fälle  von  Simulation,  wo  functionelle 
Störungen  des  eigentlichen  Sehaktes  als  solche  TOrgetäascht  und  in  den 
Vordergrund  gestellt  werden,  d.  h.  Störungen  der  Dioptrik  und  der  Tbä- 
tigkeit  der  percipirenden  nervösen  Elemente.  Hieran  würden  sich  dann 
noch  Stttrongen  der  Aogenbewegongen  so  sehliessen  haben,  welche  in 
der  Form  von  Sehstomngen  simulirt  werden.  Aber  aach  innerhalb 
dieser  Grenzen  soll  nur  das  miUtairarstlioh  Wichtige  einen  Plate  finden, 
wahrend  manche  nnbedeutenden  Störungen  (beispielsweise  Mönches  to- 
Untes)  hier  fnglich  übergangen  werden  können.  Unter  den  Begriff  der 
Simulation  aber  fallen  mcht  nur  Behauptungen  von  überhaupt  nicht 
bestehenden  Störungen,  sondern  auch  Uebertreibnngen  vorhandener 
Störungen  über  das  wirkliche  Ifaass  hinaus.  Die  Entlanrnng  derselben 

27 

Digitized  by  Google 


—  376  — 


kaon  bis  tu  ▼erschiedencn  Groden  der  VolIkommeDheit  gelingen.  Das 
Ziel  unseres  Strebens  wird  immer  seio,  einen  nnumstSsslich  ucheren 
Beweis  sn  liefern,  dass  nnd  inwieweit  Tinschong  vorliegt,  sei  es,  d«ss 
wir  denselben  dorch  Thatsachen  fahren,  welche  wir  objecdv  ohne  Mit- 
betheiligung  des  Untersachten  feststellen,  sei  es,  dass  wir  den  letzteren 
zo  positiven  Leistungen  veranlagen,  deren  er  nnmoglich  fähig  wäre, 
wenn  seine  Behauptungen  mit  der  Wahrheit  übereinstimniten.  Nicht 
jedem  Simulanten  gegenüber  gelangen  wir  jedoch  zu  dieser  Schärfe  des 
Beweises.  Aber  ich  möchte  doch  nicht  alle  die  zahlreichen  Mittel, 
weh'he  aul  diesem  Gebiete  empfohlen  >sind  und  die  uns  statt  eines  wirk- 
lichen Beweises  der  Simulation  nur  mt  hr  weniger  dringende  und  bis 
zur  subjectiven  Ueherzeugung  sich  steigernde  Verdaclitsgrunde  liefern, 
einfach  als  werthlos  bezeichnen.  Abgesehen  davon,  dass  solche  bisweilen 
Fingerzeige  für  dm  Weg  geben,  auf  dem  man  zu  einem  wirklichen 
Beweise  gelangt,  so  haben  wir  aucli  olme  letzteren  in  manchen  Fällen 
einen  praktischen  Ki  l'olg  un>erer  Untersuchungen.  Wenn  wir  durch  die 
Art  unserer  Maassnahmcn,  gestützt  auf  vorliegende  Verdachtsgründe,  den 
Untersuchten  ermüden,  ausser  Fassung  bringen  und  ihn  schliesslich  sa 
einem  Geständniss  seiner  I<agen  bewegen,  so  haben  wir  immerhin  noch 
einen  Beweis,  nur  dass  nicht  wir  ihn  eigentlich  geführt  haben,  sondern 
der  Simnlant  selbst,  nicht  unbewosst  oder  infolge  logischen  Zwanges, 
sondern  bewusst,  infolge  psychischer  Nachgiebigkeit,  vielleicht  nur  in 
der  (objectiv  nicht  begründeten)  Besorgniss,  dass  wir  am.  Ende  doch 
noch  den  Beweis  mit  den  dann  anangenehmen  Consequenaen  liefern 
konnten.  Wenn  aber  ein  Simulant  anter  dem  Gewicht  der  gewonnenen 
yerdi|chtsgrnnde  freiwillig  and  alhonälig  seinen  Räcksog  antritt,  so  ist 
eigentlich  gar  kein  objectiver  Beweis  geliefert»  Trotsdem  haben  wir 
dem  Staate  den  Dienst  geleistet,  je  nach  Umstanden  den  Mann  dem 
Militairdienste  zn  erhalten,  besw.  eine  Invalidenpension  einem  nnberecb- 
tagten  Aspiranten  vortoenthalten,  obgleich  ans  and  der  Jnstis  nicht  die 
Genngthnang  an  Theil  wird,  den  Betreffenden  als  Simnlanten  anso' 
sprechen  and  an  verfolgen. 

Ich  lu|be  mich  bemäht,  die  in  der  Literatur  beschriebenen  Metboden 
soweit  als  möglich  selbst  einer  Controle  la  aoterwerfen.  Sie  werden 
der  Beihe  nach  bei  den  einxelnen  Sehstomngen  aar  Sprache  kommen, 
welche  erfahrongsgemass  büofig  simulirt  werden,  oder  bei  denen  die 
MUgUchkeit  der  Simulation  infolge  der  neueren  Bestimmnngen  nahe  liegt. 
Hier  und  da  werden  auch  eigene  Erfahrungen  ihren  Platz  finden.  Einige 
in  voruphthalmo&kopischer  Zeit  vorgeschlageue  und  ganz  veraltete  Mittel 
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snr  Entlarrang  der  Simolation  von  SehstoruDgen  koonen  füglich  un- 
erwahot  bleiben,  6a  sie  beot  an  Tage  einen  Werth  nicht  mehr  beeitien, 
und  ihre  Beapreehung  den  Umfang  dieser  Arbdt  über  die  Gebühr  vor* 
grossem  wurde. 

Die  Antoren  früherer  Decennien  waren  in  ihren  allgemeinen  Bath^ 
schlagen  aar  Behandlung  von  Simulanten  nm  so  fruchtbarer,  ein  je 
geringerer  Schats  an  wirklichen  Beweismitteln  ihnen  m  Gebote  stand. 

Wir,  die  wir  hent  vielfach  auf  feeterem  Boden  stebeOf  wollen  aber  darum 
doch  nicht  die  praktischen  Winke  Jener  verachten,  welche  oft  noch 
Licht  verbreiten,  wo  uns  die  Wissenschaft  aucli  heut  noch  im  Dunkeln 
lässt.  Es  gehtirt  hierher  Kenntniss  des  Zweckes  der  Simulation,  sie 
wird  uns  bisweilen  in  nnserem  Handeln  leiten  können,  —  unverhoflfte 
Besudle  and  Untersuchungen  des  Mannes,  seiner  Kleidung,  seiner  Um- 
gebung /u  verschiedenen  Zeiten  —  sorgfältige  Feststt'lluiig  der  Anamnese, 
des  früheren  Berufes,  der  angeblichen  Entwickelung  der  einzelnen 
Krankheitspymptoni(>,  wobei  sich  nicht  selten  rnedicinisehe  Unmöglich- 
keiten oder  verdächtige  Widersprüche  des  Kranken  mit  seinen  eigenen 
früheren  Angaben  ergeben  werdi  n  u.  s.  w.  Das  Wichtigste  bleibt  aber 
unter  allen  Umständen,  dass  der  Untersuchende  die  diagnostischen 
Hnlfsmittel  vollkommen  beherrscht  und  das  gesammte  Gebiet  der  Patho- 
logie gewissermaassen  im  Geiste  gegenwärtig  habe,  um  so  im  Stande  zu 
sein,  die  functionelle  Bedeutung  etwa  vorgefundener  anatomischer  Ver- 
änderungen richtig  zu  würdigen.  Auch  hier  macht  sich  der  reiche 
Schate  von  Beobachtungen  nutzbar,  den  neuerdings  Förster^)  über  die 
Besiehungen  anderer  Organleidoi  au  Verindemngen  und  Krankheiten 
des  Sehorgans  zusammengetragen  hat  Eine  einzige  Urinuntersuchung 
lüsst  uns  einer  bis  dahin  für  simulirt  gehaltenen  Amblyopie  Tielleicht  eine 
ganz  neue  Seite  der  Benitheilung  abgewinnen,  indem  wir  uns  von  dem 
Bestehen  eines  Diabetes  überzeugen.  Die  Militairiirste  werden  natur- 
gemäss  so  unablässig  auf  die  Termnthung  vpn  Simulation  hingewiesen, 
dass  bisweilen  ein  ne  nimis  am  Platze  ist  Unbefangen  und  frei  von 
▼orgefasster  Meinung  soll  die  Prüfung  auf  Simulation  durchgeführt 
werden,  von  deren  Ausfall  so  enorm  viel  abluLngt 

Auf  den  nachfolgenden  Blattern  können  nur  Paradigmata  für  die 
verschiedenen  Erscheinungsweisen  gegeben  werden.  Eine  alle  einzelnen 
FUle,  alle  denkbaren  Combinationen  erschöpfende  Ausdnandersetzung 
ist  auf  diesem  Gebiete  unmöglich,  wo  es  mehr  als  sonst  nöthig  ist,  zu 


.  *)  (i riiie-iäunuBcU  B  JJaudbuch  der  gesammtcu  Augoubcilkundc.  VII. 
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individaalisiren«  Der  List  und  Erfiodungsgabe  des  Einzelnen  mag  bis- 
weilen gelingen,  was  sich  der  bedächtigen,  schulgerechten  Aaweodiuig 
einer  Methode  oiit/ic  ht.  Eine  reichhaltige  und  gesichtete  Sammlang  von 
SimulatioDafaUen  wäre  vielleicht  natibriogender,  als  manche  tberapentiache 
Casniatik. 

• 

L  Anomalieen  der  Befiracüoiu 
1.  Myopie. 

Die  EntlanroDg  der  Simulation  von  Myopie,  welche  in  Torophtbalmo* 
skopischer  Zeit  so*  schwierig ,  ja  oft  nnmoglicb  war,  ist  hent  eine  im 
Allgemdnen  leicht  zu  erf  öllende  Aufgabe.  Man  wird  mit  der  fnnctionellen 
Prüfung  mittelst  Concavglasem,  falls  sie  nicht  schnell  das  klare  Resultat 
vorhandener  Simulation  ergiebt,  nicht  lange  Zeit  verlieren,  sondern  snm 
Aogenspiegel  greifen,  am  den  Befractionsiostand  in  objectiver,  aweifel- 
loser  Weise  festsnstellen.  Die  Technik  der  ophthalmoskopischen  Refrae« 
tionsbestimmung  ist  aligcmein  bekannt  Durchschnittlich  wird  die 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  vor  der  im  umgekehrten  den  Vornig 
verdienen.  Burchardt,*)  welcher  das  letztere  neuerdings  dringend 
empfohlen  hat,  rühmt  dieser  Methode  ausser  einer  grösseren  Bequemlich- 
keit, über  welche  sich  noch  streiten  liesse,  auch  eine  grössere  Schnellig- 
keit nach.  Nun  kommt  es  aber  bei  den  einzelnen  Fällen  in  der  Gar- 
nison auf  einige  Minuten  Zeitaufenthalt  mehr  oder  weniger  nicht  gerade 
an,  und  wenn  das  Ilerumprubireii  mit  Glasern  bei  der  Untersuchung  im 
aufrechten  Bilde  auch  zeitraubend  sein  mag,  so  lässt  sich  dieser  Uebel- 
stand  durch  Benutzung  eines  Refractions  -  Ophthalmoskops  vermeiden. 
Beim  Ersatzgi  Schaft,  wo  es  hauptsächlich  auf  Zeitersparniss  ankommen 
würde,  wäre  aber  auch,  wenn  der  Augenspiegel  hier  nicht  aus  äusseren 
Gründen  zur  Zeit  überhaupt  noch  ausgeschlossen  wäre,  das  häufige 
Wechseln  der  Gläser  gar  nicht  erforderlich,  da  es  hier  nur  auf  die 
Feststellung  von  Myopie  >/c  und  Myopie  mittleren  Grades  (Anlage  lg 
und  4.  20  der  Recrutirungs- Ordnung,  S.  96  der  Dienstanweisung  vom 
8.  April  1877)  ankommt.  Will  man  aber  auch  eine  genaue  Bestimmung 
machen,  so  geht  doch  die  Untersuchnng  im  umgekehrten  Bild  nicht 
schneller  von  Statten,  als  die  im  aufrechten.  Die  bei  zanehmender  Ver- 
grüsseruDg  eintretende  Kleinheit  des  Gesichtsfeldes  stört  nicht  nur,  wie 
Burchardt  meint,  eine  vollständige  Durchforschung  des  Aogenhinler- 
grundes,  sondern  auch  das  Urtheil,  ob  ein  kleines  Stick  4(BS8elbea 


*)  Deutsche  militairärstliche  Zvitschrift  1874.  3. 
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dendieh  gesehen  wird.  Denn  wenn  das  ganie  Gesichtefeld  von  einem 
einxelnen  Gefass  naheza  ansgefSllt  wird,  so  entschwindet  das  letztere 
allznleicht  bei  jeder  Bewe<»ung  des  eigenen  Kopfes  oder  dos  untersuchten 
Anges,  und  muss  dann  erst  wieder  von  Neuem  aufgefunden  werden. 
Auch  der  Vortheil  einer  einfacheren  L^erechnuog  der  Untersucliungs- 
Resultate  steht  der  Benutzung  des  umgekehrten  Bildes  nicht  zur  Seite. 
Wenn  Burchardt  ferner  meint,  dass  die  Accomraodationsverhültnisse 
des  Arztes  sich  bei  der  Untersuchung  des  umgekehrten  Bildes  günstiger 
.gestalten,  so  scheint  dies  Sache  der  Uebuug  zu  sein  Wer  sich  einmal 
daran  gewohnt  hat,  die  Accommodation  beim  Ophthalmoskopiren  aucli 
bei  der  Betrachtung  des  unigekehrten  Bildes  zu  erschlaffen,  dem  wird 
es  gerade  umgekehrt  schwer  fallen,  dieselbe  vollständig  bis  zur  Er- 
reichung seines  absoluten  Nahepunktes,  wie  es  die  Burcbardt'sche  Refrac- 
tioDsbestimmnng  erfordert,  anzuspannen. 

Trotz  alledem  ist  der  Untenachong  im  umgekehrten  Bilde  in 
Fällen  hochgradiger  Myopie  (etwa  von  '/«  an)  der  Yonug  inbetreff 
grosserer  Leichtigkeiti  Sohneiligkeit  und  Sicherheit  zuzuerkennen,  worin 
meines  Wissens  alle  Autoren  ubereinstimmen.  Bekf^tlioh  ist  es  in 
jedem  Falle  nothwendige  Bedingung  der  objeetiTen  Feststellung  des 
Befractiontmstniidet,  daas  daa  ontersachte  Auge  aecommodationalos  sei. 
Aneh  diea  wird  meinea  Eraebtena  bei  der  üntersnchnng  im  aufrechten 
Bilde  oeteria  paribus  leichter  erreicht,  ala  bei  der  im  umgekehrten,  weil 
bei  eratercm  Verfahren  (snmal  beim  Yerachlnaa  des  anderen  Auges)  daa 
Auge,  nur  den  blendenden  Spiegelreflez  vor  sieb,  eigentlicher  Accommo- 
dationsimpulae  mehr  entbehrt  Gleichwohl  kann  auch  hier  die  künstliche 
Erschlafiiing  der  Accommodation  nothwencUg  werden,  schon  deshalb, 
weil  der  Simulant  abaichtlich  accommoduren  kann,  um  scheinbare  Myopie 
SU  produeiren,  um  ao  mehr  aber,  wenn  eine  sehr  enge  Pupille,  vielleieht 
noch  gar  eine  Cataracta  centralia  anterior  u.  dergl.,  die  Schwierigkeiten 
der  Untersuchung  ateigern.  Wenn  ea  uns  in  militairiachen  Verhältnissen 
Tersagt  ist,  tou  diflferenten,  eyentnell  aehadHch  wirkenden  Mitteln  xur 
Entlarvung  der  Simulation  Gebrauch  zu  machen,  so  durfte  eine  einmalige 
Atropin- Instillation  doch  in  diese  Categorie  nicht  gehören,  da  deren 
Wirkung  ohne  Schaden  und  spurlos  nach  einigen  Tagen  wieder  ver- 
schwindet, und  ihre  Anwendung  unter  Umstünden  sich  auch  therapeutisch 
würde  rechtfertigen  lassen.  Das  Atropin  bringt  doch  nur  einen  Muskel 
zur  Ruhe,  wie  der  Gyps verband  die  Muskeln  einer  ganzen  Extremität, 
die  man  in  dieser  gewiss  erlaubten  Weise  fixirt,  wo  es  sich  etwa  am 
die  Beseitigung  einer  simulirten  Coutractar  handelt 
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Es  giebt  nor  einen  Umstand,  weleber  uns  verhindern  kann,  die  Vor- 
tansebnng  von  Myopie  mit  absoluter  Siebwheit  in  entdecken,  das  sind 
Trübungen  der  brechenden  Medien,  namentlich  der  Hornhaut  Jedoch 
hat  dieser  Uebebtand  kaum  eine  praktische  Bedeutung,  da  die  Trübungen 
in  diesen  Fallen  wohl  immer  so  stark  sein  werden,  dass  sie  wegen  der 
dadurch  bedingten  Schwacbsichtigkeit,  wenn  es  sieh  um  das  bessere 
Auge  handelt,  ohnehin  nach  Anlage  4,  25  der  Reerutirungs-OrdnaDg 
und  Beilage  IV.,  6,  25  der  Dienstanweisung  vom  8.  April  1877  Tom 
Militwrdienst  ansscbliessen  würden. 

Eine  andere  ebenso  sichere  Methode  zur  Entlarvung  der  Simulation 
von  Myopie,  wie  den  Augenspiegel,  giebt  es  nicht.  Seit  längerer  Zeit 
hat  man  immer  wieder  von  neuem  versucht,  der  functioncllen  Prüfung 
der  Refraction  mit  Hülfe  von  Gläsern  eine  Form  zu  geben,  in  welcher 
sie  für  niilitnirische  Zwecke  verlasjälichere  Resultate  giebt.  Diese  Be- 
mühungt'U  miissten  vergehlicln-  sein,  weil  man  dai)ei  stets  unbekannte 
und  zum  Theil  von  dem  guten  Willen  des  Betreffenden  abliängige  (jrössen 
in  Rechnung  zieiit.  Das  lange  bekannte  Verfahrtin,  Kurz.sichtigkeit 
höheren  Grades  mittelst  der  beiden  Gläser  —  '  „  und  '/i  .  festzustellen, 
hat  dorch  Peltzer*J  eine  so  erschöpfende  und  mit  Recht  verurtheilende 
Kritik  erfahren,  dass  mir  etwas  Wesentliches  hinzuzufügen  kaum  übrig 
bleibt.  Seggel'**)  hat  das  alte  Verfahren  mit  einigen  Modificationen^ 
aber  doch  immer  auf  der  alten  Grundlage,  den  neuen  Bestimmungen 
der  Becrutimngsordnung  angepasst.  Seggel  sagt,  unter  der  Voranssetsung, 

dass  daö  Accommodatiunsvcrniögeu  eines  ÜOjährigeu  Recruten  =  ist, 

liegt  bei  ihm,  wenn  er  Myop  1/5 }  ist,  der  Nahepunkt  in  2,22  Zoll. 
Werden  also  einem  angeblich  Kunsiehtigen  Schriftproben  von  0,5  Pariser 
Linien  Höhe  in  15  cm  Abstand  vorgehalten,  während  sich  ein  Concav- 
glas  von  3,33  Zoll  negativer  Brennweite  dicht  (1  cm  vor  dem  Auge)  be* 
findet,  und  liest  der  Mann  dann  die  Proben  in  15  cm  Abstand,  oder  noch 
naher,  so  beträgt  der  Fempunktsabstand  des  untersuchten  Auges  15  cm 
oder  weniger.  In  ahnlicher  Weise  benutat  er  ein  Concavglas  von  5  Zoll 
n^tiver  Brennweite  cur  Festellung  von  Myopie  mittleren  Grades  («wischen 
15  und  36  cm  Fempunktsabstand).  Während  so  Seggel  den  künstlich 
hinausgeruckten  Nahepunkt  sn  bestimmen  sucht,  ruckt  Oodicke***)  den 


■*)  l>i'nt>cbe  milituiiarzlliclie  Zeifschrilt.    1.^7ö.  o. 
**)  Dil-  (»hjuctivo  Bestimtnuriu  der  Kurzsichligkeit  u.  a.  w.  Müuchea  Ibili. 
***)  Deutsche  militttirirztlicho  Zeitschrift  187G.   b  uud  0. 
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Feropookt  und  mit  ihm  da»  ganze  Accommodatioiisgebiet  an  das  Ange 
heran  and  will  die  Refraction  durch  den  modificirten  Fernpunkt  (den  er 
durch  den  Nahepunkt,  und  diesen  wieder  dnrch  den  natürlichen  Fern- 
punkt controlirt)  feststellen.  Vielfach  l;i5>t  sich  das  l'riucip  noch  variiren, 
und  doch  bleibt  seine  Aiiwentiuiig  uiisrcn.iu  uiul  lür  unseren  Zweck  an- 
brauchbar.   Es  ist  wahr,  dass  z.  B.  Jemand,  der  die  Seggel'sche  Probe 

— ^4öl^®^^^f         Fernpnnktsabstand  von  hoehatens  15  cm  hat. 

0,33 

Besteht  er  die  Probe  aber  nicht,  so  ist  gar  nichts  bewiesen,  er  kann 
dann  Einnietrop  oder  Myop  oder  Ilyperop  oder  Astigmatiker  oder  Arablyop 
Sein  und  ausserdem  noch  Simulant.  Aehnliches  gilt  von  der  (lödicke'sclien 
Methode.  (4ödicke  sagt  an  einer  Stelle;  ^Ist  dieses  Resultat  wieder 
abweichend,  so  können  wir  als  sicher  annehmen,  dass  der  Untersuchte 
mit  Absicht  oder  aus  Mangel  an  Intelligenz  falsche  Angaben  macht. 
Dieses  „oder'*  ist  es  aber  gerade,  was  uns  einem  Simulanten  gegenüber 
entwaffnet,  der  nns  nicht  den  Gefallen  thut,  ihn  entlarvende  Angaben  zu 
machen.  Gödicke  meint,  der  Untersuchte  könne  seine  Sehleistung  bei  . 
Benutzung  von  Linsen  aeibat  nur  schlecht  beurtheilen,  schon  das  Bewusst» 
sein,  durch  Brillengläser  tu  sehen,  Uesse  hier  gewiss  die  Lust  zu  Faba- 
liren weniger  leicht  aofkommeo.  Einen  aicheren  Anbaltsponkt  gewinnen 
wir  aber  auf  diese  Weise  gewiss  nicht  Alle  lonctiondlen  tWongen, 
bei  denen  die  Aeeommodation  nnd  der  gnte  Wille  des  Untenuehten  mit 
im  S^ele  sind,  können  im  besten  Falle  nnr  daan  fahren,  die  wirklieb 
wegen  Konsiehtigkeit  Unbraochbaren  beraossofinden,  nicht  aber  einen 
Simolanten  von  einem  Nicbtsimnlanten  sn  onterschdden.  Uebrigens  smd 
Seggel  nnd  Godieke  entfant  davon,  ihre  Methoden  mit  dem  Angen- 
spiegel  coneorriren  lassen  sn  wollen. 

Es  ist  äbiig^s  bekannt,  dass  Dichtsimalirende  Amhlyopen  and  auch 
hochgradige  Ilypermetropen  sieb  selbst  nicht  selten  irrthnmlicherwdse 
for  korisicbtig  halten,  weil  ne  nahe  Gegenstande  besser  als  entfernte  er^ 
kennen.  Mit  dem  Nachweis  nicht  bestehender  Myopie  wäre  hier  selbst- 
verstindlieh  noch  nicht  der  Nachweis  der  Simulation  geliefert  Ein 
wunderlicher  Fall  der  Art  ist  mir  anft  der  Glamison  Magdeburg  erinner- 
lich. Ein  Mann  kam  den  Anforderungen  auf  dem  Scheibenstand  nicht 
nach  und  behauptete  überhaupt  in  der  Ferne  schlecht  zu  sehen.  Trotz- 
dem für  die  Nähe  volle  Sehschiirfc  bestand,  lag  keine  Myopie  vor,  und 
der  Mann  wurde  längere  Zeit  für  einen  Simulanten  gehalten.  Erst  bej 
genauer  Untersuchung  mittelst  focaler  Beleuchtung  fand  man  einen  kleinen 
Uornhaatfleck  gegenüber  dem  Rande  einer  massig  engen  Pupille.  Beim 
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Fixireo  naher  OegeoBtande  trat  eise  syneigisohe  PnpiUeDvereogemng  ein, 
welche  den  Fleck  onschadUoh  machte.  Beim  Sehen  in  die  Feme  war 
die  gleichseitige  Erweiterung  der  Papille  hedeotend  genng,  um  den  Hom- 
haatBeck  mit  seinem  störenden  Binfloas  in  das  Bereich  dendben  aof- 
sonehmen. 

2.  Hypermetropie. 

Dieser  Fehler  giebt  selten  Veranlassung  sor  Simnlation,  einmal  weil 
die  besBglichen  Bestimmungen  ihn  als  einen  nnbrandibar  machenden 
Fehler  nicht  anffahren  nnd  dann,  weil  die  Symptone  desselben  zu  wenig 
bekannt  sind  nnd  bei  missigem  Grade  der  Anomalie  besw.  gater  Aecom- 
modation  den  militairischen  Dienst  zu  wenig  beeinträchtigen.  Sollte  der 
Fall  einer  Simulation  oder  Uebertreibung  von  Hypermetropie  vorkommen, 
80  würde  derselbe  mit  dem  Augenspiegel  wie  bei  Myopie  schnell  und 
sicher  erledigt  werden.  Wegen  des  Vorkommens  latenter  Hypermetropie 
zu  atropinisiren,  würde  hier  nicht,  wenigstens  nicht  vorn  herein  zu  em- 
pfehlen sein,  da  es  uns  vielmehr  zunächst  darauf  ankommt,  den  durch 
Aceuni modation  nicht  compensirten  Theil  etwa  bestehender  Hypermetropie 
zu  erfahren. 

3.  Astigmatismus. 

Obgleich  mir  ein  Fall  von  Simulation  der  Art  aus  der  Literatur  nicht 
bekaimt  ist,  so  wäre  es  doch  denkbar,  dass  Jemand  auf  einen  derartigen 
Gedanken  käme,  nachdem  er  von  einem  Astigmatiker  oder  sonst  woher 
die  bctre£fenden  Symptone  in  Erfahrung  gebracht  hat.  Aach  hier  würde 
der  Aagenspiegel  schnell  entscheiden,  denn  bekanntlich  erscheint  bei 
einem  wirklich  astigmatischen  Auge  die  Sehnervenscheibe  im  umge- 
kehrten Bilde  im  entgegengesetzten  Durchmesser  vergrossert.  als  im  auf- 
rechten Bilde.  Freilich  wird  für  das  letztere  Atropinmydriasis  oft  nicht 
XU  entbehren  sein,  da  man,  um  sich  über  die  Ferne  der  Sehnerreoscheibe 
ein  Urtheil  zu  bilden,  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  gleicher 
Zeit  im  Gesichtsfelde  haben  muss.  Soll  gleichwohl  die  Anwendung  von 
Atropin  vermieden  werden,  dann  kann  man  rar  Diagnose  im  aufrechten 
Bilde  auch  seine  Netshantgelasse  als  Beobachtungsobject  wählen.  Im 
verticalen  Meridian  Terlanfende  Gelasse  z.  B.  ersehenen  ->  nothigenfalls 
nach  Correction  etwaiger  sphärischer  Befractionsanomalie  —  deutlich 
contourirti  wenn  die  im  horizontalen  Meridian  Terlanfenden  undeutlich 
sind  und  umgekehrt  Wenn  es  bei  ophthalmoskopischer  Refractionsbe- 
Stimmung  überhaupt,  also  auch  hier  nothwendig  ist,  dass  der  Untersuchende 
seine  eigne  Refraetion  und  Accommodation  kennt  und  nothigenfalls  cofrigirt, 
so  ist  es  bei  Verdacht  auf  Simulation  von  Astigmatismus  ansserden  rnch 
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noch  geboten,  nicht  etwa  durch  cchiefe  Haltung  des  Convezglases  bei 
der  Betrachtung  des  umgekehrten  Bildes  knnstlich  «nen  scheinbaren 
Asliginatispins  n  enengen. 

IL  Stttnmg«!!  to  Aeeomnodatfoa« 

'  1.  Accommodationalähmuug. 

Bs  dnifte  haom  Torkommen,  dass  Jemand  diesen  Zustand  an  nnd  für 
sich  simalirt  SoUte  es  doch  einmal  der  Fall  sein,  und  prisentirt  der 
Betreffeode  uns  sngleieh  eine  erweiterte  Pupille,  so  lenkt  sich  der  Yer^ 
dacht  nicht  sowohl  auf  Simulation,  als  vielmehr  anch  künstliche  Erseo- 
gong  einer  Accommodationslähmung  durch  Belladonnapräparate,  nament- 
lich Atropin.  Es  wäre  ein  sehr  gravirouder  Umstand,  wenn  man  in  den 
Kleidern  u.  s.  w.  des  Mannes  Spuren  solcher  Präparate  fände.  Ob  es 
sich  aber  wirklich  um  eine  Accoraodationslähmung  durch  Atropin  oder 
um  eine  aus  anderer  Ursache  entstandene  handelt,  ist  nicht  immer  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden.  Soelberg  Wells*)  macht  den  Vorschlag, 
durch  eine  Paracentese  etwas  Kammerwasser  zu  entnehmen  und  in  dem 
andern  Auge  damit  die  Reaction  auf  Atropin  zu  machen.  Die  Uoautf- 
fahrbarkeit  dieses  Vorschlages  liegt  auf  der  Hand. 

Eine  maximale  Erweiterung  der  Pupille  erregt  zwar  stets  den  Ver- 
dacht auf  Aropinwirkung,  indess  kommt  eine  solche  Mydriasis  ad  maximum 
doch  auch  in  nicht  toxischen  Fällen  ab  und  zu  vor.  Der  Verdacht  wird 
gesteigert,  wenn  Lichteinfall  gar  keine  Reaction  hervorruft.  (In  Betreff 
der  Mydriasis  bei  Amaurose  siehe  wdter  unten.) 

Ueber  die  antagonistischen  Wirkungen  des  Atropin  und  des  Calabar 
sind  von  v.  Gräfe**)  und  Donders  schon  Versuche  angestellt  und  von 
Anderen***)  fortgesetst  worden.  Bei  der  dominirenden  Wirkung  des 
Atropin  bringt  Calabar  kdne  Verengerung  der  Pupille  herror,  wenn 
Atropin  gaoa  kuri e  Zdt  vorher  (etwa  eine  Stunde)  instOlirt  worden  war. 
Sonst  macht  Calabar  stets,  auch  in  allen  nicht  toxischen  Fällen  von 
Mydriasis  seine  myotische  Wirkung  geltend,  wenn  dieselbe  auch  nur 
wenig  intMistv  und  nur  Tornbergehend  ist.  Können  wir  also  durch 
Calabar  eine  maximale  Mydriasis  nicht  ▼erringem,  so  beruht  dieselbe 

.  auf  Atropinwirknng,  können  wir  es  aber,  so  beweist  dies  nichts.  Eine 
Nichtmübetheiligung  anderer  Ocnlomotorius-Aeste  an  der  Lähmung  kOnnen 
wir  nieht  verwerthen,  da  eine  solche  auch  sonst,  s.  B.  nach  Traumen, 

*)  A  tresitise  on  the  diseases  of  llie  eye  p.  420. 
**)  Archiv  für  Ophlhalnjolugie  IX.  p.  118. 
**^)  Kratz,  RecmtiruDg  und  iDvalidisiraag.   Erhuic'eu  1972. 
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nach  Diplitfieritis,  vorkommt  Uebrigens  wird  ein  ohne  sdn  Zaüinn  der 
Aoeommodation  Terlnatig  Gegangener  eine  Verbesserung  des  Sehvermögens 
fnr  die  Nihe  dnrch  passende  Convezgläser,  welche  den  Fecüpmikt  des 
Anges  heranrücken,  freudig  zugeben,  wahrend  der  Simolant  von  einer 
solchen  Verbesserong  nichts  wird  wissen  wollen.  Schliesslich  wnrde  die 
Beobachtung  weniger  Tage  genügen,  um  eine  artifideUe  Mydriatts  und 
Accommodationslahmang  schwinden  m  sehen. 

Besteht  andererseits  überhaupt  keine  Mydriasis,  so  ist  eine  objective 
Entlarvung  fast  unmöglich,  wir  sind  dann  auf  längere  Beobachtung  und 
auf  die  functionelle  Prüfung  mit  Coiivt  xgliisern  beschränkt,  da  »  ine  isolirte 
Accommodationslähmung  oIuip  Bothciligung  des  Sphincter  iridis  aucii  aus 
nicht  toxischer  Veranlassung  vorkommt  und  nach  Diphthtriiis  sogar  die 
Regel  bildet.  Vielleicht  könnte  bei  angeblicher  Accomnjodationsbe- 
schränkung  oder  -Lähmung  folgendes  Verfahren  Erfolg  liaben ,  welches 
ich  bis  jetzt  nirgends  erwähnt  finde.  Helm  holtz*)  hat  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  die  Chromasie  des  Auges  am  deutlichsten  zu  Tage 
tritt,  wenn  man  Sonnenlicht  durch  ein  dunkelviolettes  Glas  fallen  lässt. 
Ist  dann  das  Auge  für  die  violetten  Strahlen  accommodirt,  so  sieht  es 
einen  violetten  Punkt  mit  rothem  Hofe:  ist  es  für  die  rothen  Strahlen 
accommodirt,  einen  rothen  Punkt  mit  violettem  Hofe*  Da  die  violetten 
Strahlen  die  brechbarsten  sind,  so  wird,  wenn  man  ^eh  mit  der  Licht- 
qaello  mehr  und  mehr  einem  Auge  nähert,  dessen  Accommodation  gelitten 
hat,  Buerst,  wenn  die  rothen  Strahlen  gerade  auf  der  Netzhaut  vereinigt 
werden,  ein  rother  Punkt  mit  violettem  Hofe,  wenn  man  sich  aber  noch 
weiter  nähert,  ein  violetter  Ptankt  mit  rothem  Hofe,  gesehen  werden  müssen, 
weil  dann  die  violetten  Strahlen  vereinigt  werden,  während  die  rothen 
einen  Zerstreunngskreis  bilden.  Bei  tmtm  Simulanten  wurde  man  xuerst 
den  Fempnnkt  mit  dem  Aogenspi^el  bestimmen  und  sich  dann  von  diesem 
Fernpunkt  ans  dem  Auge  allmälig  .nähern.  Durch  Zuhnlfenahme  ver- 
schiedener sphärischer  Oläser  konnte  man  die  Angaben  des  Mannes 
controliren,  besw.  ihn  in  Widerspruche  su  verwickeln  suchen,  womit 
man  sich  wohl  einem  Falle  gegenüber  sufrieden  geben  muss,  der  sich 
einer  objectiv  sicheren  Klarlegung  entsidit.  Denn  dass  der  Versuch  mit 
dem  violetten  Olase  nur  dann  beweisend  ist,  wenn  wir  unter  allerlei 
Yariatimien  eonstant  richtige  Angaben  im  Sinne  wirklicher  Accommo- 
dationsbeschränknng  erhalten,  liegt  auf  der  Hand,  da  andemfiüls  mangel- 
hafte Farbenperception,  zu  geringe  Intelligenz  oder  Passivität  des  Unter- 
suchten unsere  Bemühungen  durchkreuzen  können. 

*)  Pl^aiologiscbo  Optik  p.  127. 
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Sollte  der  Untersuchte  nur  über  eins  von  beiden  Augen  klagen,  so 
würde  er  uns  in  eine  viel  günstigere  Lage  bringen.  Wir  würden  dann 
von  dem  später  noch  weiter  zur  Sprache  kommenden  Stereoskop  Ge- 
brauch machen.  Wir  würden  kleinere  Proben  so  einstellen,  dass  sie  nur 
bei  guter  Accommodation  erkannt  werden  können,  und  damit  den  Simu- 
lanten sicher  und  unwiderleglich  entlarven. 

2.  AccommodatioDskrampf. 

Vom  Accommodationskrampf  gilt  zunächst  insofern  dasselbe,  wie  von 
der  Accommodationslähmung,  als  auch  hier  eine  sichere  objective  Ent- 
scheidung, ob  Simulation  oder  ein  krankhafter  Zustand  vorliegt,  nicht 
unter  allen  Umständen  möglich  ist.  In  der  Literatur  finde  ich  einen 
Fall  simulirten  Accomraodationskrampfes  nicht  erwähnt.  Besteht  Ver- 
engerung der  Pupille,  so  lenkt  sich  der  Verdacht  naturgemäss  auf  vor- 
angegangene Instillation  eines  Calabarpräparates.  Nach  einer  Beobachtung 
von  wenigen  Stunden  müsste  sich  dann  die  Wirkung  auf  den  Ciliar- 
muskel  wieder  verlieren,  in  derselben  Zeit  würde  auch  die  Pupille  wieder 
anfangen  sich  zu  erweitern  und  spätestens  nach  2  bis  3  Tagen  ihren 
normalen  Durchmesser  wieder  erreicht  haben.  Zeigt  sich  aber  keine 
Myosis,  oder  beruht  eine  vorgefundene  Pupillen-Engigkeit  auf  einer  be- 
kanntlich nicht  seltenen  angebornen  Anomalie,  und  giebt  der  Betreffende 
Symptome  an,  welche,  wie  Schmerzen  bei  jedem  Versuch,  nahe  Objecte 
zo  fixiren,  schnelle  Ermüdung  beim  Gebrauch  der  Augen,  auf  einen 
Accommodationskrampf  bezogen  werden  könnten,  der,  wie  es  scheint, 
auch  ohne  gleichzeitige  Myosis  vorkommt,  dann  würde  zunächst  festzu- 
stellen sein,  ob  scheinbare  Myopie  —  eine  selbstverständliche  Folge  des 
Accommodationskrampfes  —  vorhanden  ist.  Dies  ist  mit  Hülfe  des 
Augenspiegels  ebenso  sicher  ausführbar,  wie  die  Bestimmung  der  Myopie 
überhaupt.  Man  könnte  glauben,  dass  hierbei  durch  die  Stärke  der  Ver- 
grösserung  im  aufrechten  Bilde  die  Möglichkeit  einer  differeniiellen  Diagnose 
zwischen  scheinbarer  (auf  Vermehrung  der  Brechkraft  beruhender)  und 
wirklicher  (auf  Axenverlängerung  beruhender)  Myopie  gegeben  sei.  Da 
es  aber  im  Augenhintergrunde  keine  Objecte  von  bei  allen  Menschen 
constanter  Grösse  giebt,  so  ist  uns  dieser  Weg  verschlossen.  Die  Unter- 
scheidung ist  nur  durch  Feststellung  der  optischen  Einstellung  des  Auges 
vor  und  nach  der  Einwirkung  von  Atropin  möglich.  Finden  wir  nun  in 
der  That  scheinbare  Myopie,  dann  stehen  wir  noch  vor  der  Frage,  ob 
wir  es  mit  einer  willkürlichen  oder  krankhaften  Accommodationanspan- 
nung  zu  thun  haben.    Diese  Frage  ist  aber  kaum  mit  Sicherheit  zu  be- 
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antworten.  Es  kommt  gewiss  selten  vor,  dass  Jemand  seinen  Ciliarmoskel 
so  in  der  Gewalt  hat,  am  innilbrend  einer  langeien  ophthalmoskopisehen 
Untersnohimg  in  demselben  angespannten  Aeoommodationssostand  an  Ter^ 
harren;  tiber  es  kann  doeh  vorkommen.  Versaehen  wir  aber  bei  der 
itanetionellen  Frtfnng  den  Betreffenden  in  Widerspräche  an  verwickeln, 
indem  wir  ihn  anm  deatScheren  Sehen  sphärische  Glaser  verschiedener 
Brechkraft  benntsen  lassen,  so  worden  wir  sehr  im  Unrecht  sein,  wenn 
wir  etwaige  scheinbar  widersprechende  Angaben  gegen  die  Glaobwnrdig- 
keit  des  Mannes  geltend  raachen  wollten  Denn  solche  wechselnden 
Angaben  zu  Grunde  liegende  Scliwankungeti  der  Accornniodationsspannung 
kommen  auch  bei  pathologischer  scheinltarer  Myop'u'  häufig  genug  vor. 
Ich*)  hatte  lange  Zeit  einen  jungen  Menschen  in  Behandlung,  der  an 
zweifellos  krankhaftem  Acconimodationskranipf  beider  Augen  litt.  Trotz 
bestehender  Ilypermetropie  '/,o  brauchte  er  ~  '/:  für  die  Ferne,  in  der 
Nahe  behauptete  er  bald  nur  mit  schwachen  Concavglasern,  bald  nur  mit 
schwachen  Convexgläsern,  bald  wieder  ohne  Gläser  selien  zu  können. 
Der  Zustand  dauerte  etwa  3  Monate  lang.  Alle  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
fallen  fort,  sobald  der  Betreffende  nur  auf  einem  Auge  Beschwerden  au 
haben  angiebt.  Ergiebt  dann  die  ophtbalmoskopische  Untersuchung 
scheinbare  Myopie  auf  beidoi  Angen  (was  dorch  gleichzeitiges  Unter- 
suchen beider  Angen  entweder  von  einem  oder  wohl  besser  von  swei 
üntersuchem  zo  geschehen  hat),  so  ist  dieser  Umstand  schon  höchst  ver- 
dächtig, beweist  aber  nichts,  da  ein  an  einseitigem  Accommodationskrampf 
wirklich  Leidender  auf*  dem  anderen  Ange  korsBichtig  sein  oder  während 
der  Angenspiegelnntersnchnng  nnbewnsst  auch  den  Giliarmnskel  des 
anderen  Anges  in  Thatigkeit  setsen  konnte.  Zägt  sieh  dagegen  ophthalmo- 
skopiseh  entsprechend  der  Angabe  des  Betreffenden  scheinbare^  Myopie 
nnr  auf  dem  einen  Ange,  so  macht  dies  öne  Simulation  im  höchsten 
Grade  onwahrscheinlich,  da  es  kaom  Jemand  gelingen  durfte,  eine  ein- 
seitige Anspannung  sdner  Acoommodadon  au  Stande  au  bringen.  In  dem 
ttnen  wie  in  dem  anderen  Falle  kommen  wir  aber  durch  Anwendung 
des  Stereoskops  analog  dem  bei  der  Aoconunodationslähmnng  angegebenen 
Arrangement  su  einer  definitiven  Entscheidung.  Die  Sehproben  würden 
«  hier  in  dem  für  Accommodationsruhe  berechneten,  nothigenfalls  durch 
Convexgläser  herangerückten  Pempnnlrt  auftustellen  sein. 

Findet  man  ophthalmoskopisch  überhaupt  keine  scheinbare  Myopie, 
so  zeigt  dies  zunächst  uur,  dass  die  geklagten  Beschwerden  nicht  in 


*)  Charit^ Aniiaku  II.  p.  Ö12. 
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Accommodationskrampf  ihren  Grund  haben.  Ihro  Nichtoxistenz  ist  damit 
natürlich  noch  nicht  bewiesen.  Die  Fälle  von  latenter  Ilyperaetropie 
endlich  kommen  hier  nicht  in  Betracht,  da  dieselbe,  wenn  auch  aof  «iner 
Art  von  Accomoiodationskrampf  beruhende  doch  keine  SehatoroDg  verur- 
sacht, sondern  im  Gegentheil  eine  im  physiologischen  Interesse  wirkende 
Thätigkeit  des  Ciliarmnslcels  docuneotirt. 

IIL  Asthenopische  Besohwerdeii. 

Obgldch  die  Uebersehrift  ganz  Terschiedene  patbologisehe  Znstaode 
in  sich  scblieest,  halte  ich  es  doch  fnr  iweekmassig,  dieselben  in  dnem 
Abschnitt  sosammensn&ssen,  da  hier  mehr  die  Art  der  Beschwerden,  als 
die  Art  der  denselben  etwa  so  Grande  liegenden  krankhaften  Störungen 
als  Eintheilnngsprincip  maassgebend  sein  moss.  Die  Symptome  der  ver» 
sehiedenen  Asthenopien  seigen  aber  anter  einander  bekanntlieh  eine  grosse 
Aehnlichkeit.  Sehnelle  Ermodnng  beim  Beschäftigen  mit  nahen  Gegen- 
ständen, baldiges  Undeatlichwerden  derselben,  Schmersen  in  and  nber 
den  Angen,  namentlich  bei  greller  Belenchtnng  smd  die  Beschwerden, 
ober  welche  Astbenopen  so  klagen  pflegen,  and  welche  ein  Simolant 
nachahmen  wnrde.  Wenn  letzteres  auch  gewiss  recht  selten  vorkommt, 
so  konnte  doch  der  §  72  des  Invalidengesetzes  bei  Verlust  eines  Auges 
sehr  wohl  zur  Simulation  einer  auf  Asthenopie  beruhenden  nicht  völligen 
Gebrauchsfühigkeit  des  anderen  Auges  verleiten.  Dem  gegenüber  wurde 
der  Arzt  einen  schlimmen  Stand  haben.  Es  gelingt  zwar  leicht,  mit 
Hülfe  der  bekannten  klinischen  Untersuchungsmethoden,  Ilypermetropie, 
accoromodative  und  muskuläre  Asthenopie  auszuschliessen;  wir  würden 
dann  aber  auf  die  Möglichkeit  einer  retinalen  oder  nervösen  Asthenopie 
zurückgeworfen  sein,  deren  Diagnose  jedts  objectiven  Anhalts  entbehrt. 
Der  Nachweis  ihrer  Nichtexistenz  ist  also  in  strenger  Weise  nicht  zu 
liefern.  Nach  eingehendem  Examen  in  Bezug  auf  die  Anamnese  wird 
eine  umsichtige  Beobachtung  und  eine  den  Angaben  des  Mannes  gcmässe 
Behandlung  in  einer  Anzahl  von  Fällen  je  nachdem  zur  Heilung  oder 
znm  Aufgeben  der  Simulation  führen;  über  eine  gewisse  Wahrscheinlich- 
keit nach  der  einen  oder  anderen  Seite  werden  wir  aber  nicht  hinaus» 
kommen. 

Ein  Soldat  klagte  über  Beschwerden,  welche  aof  beiderseitige  retinale 
Asthenopie  bezogen  werden  konnten.  Der  Fall  war  mir  verdachtig.  Ich 
institoirte  eine  Schwitzcnr  im  dunklen  Zimmer,  welche  in  der  Behand- 
lang derartiger  Leiden  gönstig  an  wirken  pflegt.  Nach  14  Tagen  bat  er 
am  Unterbrechong  der  lästigen  Cor,  natürlich  ging  ich  darauf  nicht  ein. 
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Bereits  am  UHchsteii  Tage  wurde  eine  Besst  ruiij^  des  Leidens  zugestanden, 
und  nach  ferneren  Tagen  waren  alle  Hesciiwerden  verschwunden.  Ge- 
wiss kann  hier  trotz  des  dringendsten  Verdachts  der  iSiniulation  von 
einem  Beweis  derselhen  keine  Rede  sein.  Dieser  Fall  soll  nur  die  Rich- 
tung andeuten,  in  welcher  mau  in  derartigeu  Fällen  noch  am  ehesten 
za  einem  Besaltate  kommt. 

IV.  Sehstörimgeu  iiilolgc  von  Anomalien  der  Augenbewegungen. 

K  Doppclsehen. 

Binoculares  Doppelaeben  ist  stets  Folge  gestörter  Thatigkeit  eines 
oder  mehrerer  Aagenmoakdlil.  Während  das  typische  concomittirende 
Schielen  nur  sehr  selten  von  Doppelsehen  hegleitet  wird,  ist  das  letztere 
hei  Augenmnskellähmungen  bekanntlich  die  Regel  und  hier  meistens  der 
Ilauptgegenstand  der  Klagen.  Der  ol^eotive  Nachwcia  eines  sa  Diplopie 
führenden  paralytischen  Strabismus  ist  nnn  in  den  wdtans  meisten 
Fällen  eine  leichte  Aofgabe.  Es  giebt  jedoch  Ausnahmen,  welche  der 
Diagnose  am  so  grossere  SehwierigkeiteD  bereiten,  wenn  es  deb  nicht 
sowohl  nm  den  Nachweis  der  Eädstenz,  als  nelmehr  am  den  Nachwos 
der  Nichtezistens  einer  Aogenmaskellahmang  handelt  £Geiher  gehören 
rackgängige  Lähmungen,  welche  der  Heilnog  nahe  sind,  femer  Paresen 
so  geringen  Grades,  namentlich  der  nicht  rein  seitlich  wirkenden  Angen- 
mnskeln,  dass  BewegUchkeitsdefecte,  primäre  nnd  seeondiire  Abweichangen 
nicht  mit  übeneeogender  Schiirfe  xn  einem  objectiveo  Aasdmck  kommeo, 

Scholer*)  hat  nenerdiogs,  indem  er  Reflezblldchen  beider  Corneae 
des  Untersachten  bei  sich  selbst  aar  binocalaren  Yerschmelxong  brachte, 
in  der  stereoskopischen  Parallaxe  ein  enorm  empfindliches  Kriteriam  i&r 
kleinste  Abweichangen  der  Gesichtslinie  eines  Anges  vom  Fixirobjecte, 
mithin  für  die  Diagnose  niedriger  Schielgrade  gefanden.  Dem  Unter- 
suchten wird  eine  stereoskopische  Zeichnung  (einfache  geometrische 
Figuren)  /.ur  Fixation  in  bestimmter  Enll'ernung  vorgehalten.  Erst  für 
das  eine,  dann  für  das  andere  Auge  wird  —  immer  unter  Fixation  der 
zugehörigen  Zeichnung  —  die  Stellung  einer  auf  der  betreflenden  Seite 
befindlichen  Flamme  gesucht,  lui  welcher  deren  llf»rnhaut8piegelbild  für 
einen  d(un  Untersuchten  gegeMÜbc'r,^telienden  Beobachter  im  Centrum  der 
II()rnliautba.--is  iTScheint.  Dann  werden  beide  Augen  freigegeben.  Be- 
steht nun  richtige  Ein^telhiiiLj  beider  Augen  auf  die  stereoskopi-^elien 
Halbbilder^  so  erscheint  der  combinirte  Reflex  beider  Fiammeu  auf  beiden 

*)  Archiv  far  Ophthalmologie  XIX .  1.  p.  % 
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Horabantai  dem  mit  einem  Opernglas  bewaffneten  Beobachter  in  dem 

Centrura  der  Hornhaatbasis  der  stereoskopisch  m  einem  Sammelbilde 

vereinigten  Augen  des  Untersuchten.  Weicht  dagegen  das  eine  Ange 
strabotisch  ab,  so  scheint  der  conibiuirte  Flammenreflex  hinter  bezw.  vor 
der  PupilUuebc'iie  zu  liegen,  und  es  bedarf  einer  schon  für  recht  geringe 
Deviationen  sehr  erlieblichen  Annäherung  oder  Entfernung  der  Flammen 
von  einander,  um  den  combinirteu  Flammenreflex  wieder  im  Centrum 
der  Ilornhautbasis  ersclieinen  zu  lassen.  Die  auf  diese  Art  möglichen 
Maassbesiininmngen  übertreffen  den  sonst  üblichen  Modus  di  r  Abschätzung 
der  Deviationen  mindestens  um  das  10  fache  an  (lenauigkeit.  Für  unseren 
Zweck  würde  man  natürlich  dieser  Untersuchung  eine  Augenstellung  zu 
Grunde  legen,  bei  welcher  Doppelsehen  vom  Untersuchten  angegeben 
wird.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  beide  untersuchte  Augen  einzeln 
einer  Fixation  fähig  sind,  halte  ich  diese  Methode  für  den  einzig  sicheren 
Weg,  um  die  Existenz  oder  Nichtexistenz  geringer  Deviationen  (im 
letzteren  Falle  auch  die  Nichtexistenz  von  Diplopie)  nachzuweisen.  Je- 
doch sind  völlig  normaler  binocularer  Sehakt  seitens  des  Untersuchers, 
eine  gewisse  Intelligenz  auf  Seiten  des  Untersuchten  und  endlich  der  Bc 
aitE  des  erforderlichen  Apparates,  dessen  detaillirte  Beschreibung  hier 
sa  weit  fahren  würde,  Erfordernisse  der  Methode,  welche  bei  den  ohne- 
hin nnr  seltenen  Fällen  simnlirter  Diplopie  schwerlich  immer  sasammen- 
treffen. 

Es  mnsB  übrigens  bemerkt  werden,  dass  der  Nach  weis  von  geringer 
Deviation  noch  nicht  die  Existenz  von  Doppelsehen  bewekt,  sondern  sie 
nnr  wahrscheinlich  macht,  denn  auch  bei  etwas  unrichtiger  Stellnng  der 
Sehaxen  kann  unter  Umstanden  bei  sonst  normalem  Sehakt  Diplopie 
fehlen.  Zum  Kachweis  der  letzteren  oder  ihrer  Nichtexistenz,  sowie 
wenn  man  ans  irgend  einem  Omnde  von  dieser  objectiven  Prüfung  Ab- 
stand nehmen  mnss,  sieht  man  sich  auf  die  nähere  Untersuchung  der  an- 
g^ebenen  Doppelbilder  verwiesen,  womit  dann  freilich  unser  Boden  an 
Sicherheit  verliert 

Zunächst  ist  zu  versuchen,  ob  die  Klagen  aber  Doppelsehen  durch 
abwechselnden  Verschluss  eines  jeden  von  beiden  Angen  zum  Schweigen 
gebracht  werden.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  ist  Simnlation  bewiesen. 
Erhält  man  dagegen  die  mit  der  Angabe  von  Doppelbildern  überein- 
stimmende Antwort,  dass  nur  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  Doppelbilder 
erscheinen,  dann  ist  die  Pruiung  weiter  fort/uset/en.  M;iti  \\i>s{  die  Lage 
der  Doppelbilder  genau  beschreiben,  modificirt  diesellte  dann  durch  Pris- 
men und  farbige  Gläser  bald    ^r  diesem  bald  vor  jenem  Auge,  bringt 
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die  Prismen  mit  der  lirechendi  ii  Kante  bald  in  diese,  bald  in  jene  Rich- 
tung ond  vorsucht  uui  diese  Weise  den  Mann  in  Widersprüche  zu  ver- 
wickeln Immerhin  p;eh(irt  auch  zu  diesiT  l'rüfinig  eine  gi'wisse  Intelli- 
genz des  Untersuchten,  doch  ohne  dass  derselbe  wieder  alT  zu  genau  mit 
der  Prismen  Wirkung  Bescheid  weiss,  und  auf  Seiten  des  Arztes  eine  ge- 
naue Kenntniss  der  pathologischen  und  optischen  Verhältnisse,  welche 
hier  (z.  B.  bei  Meridianneigungen)  doch  mitunter  etwas  complicirter 
Natur  sind.  Dies  vergesse  mau  uicht,  bevor  man  aas  den  gewoimenea 
Resultaten  bindende  Schlüsse  zieht. 

Wie  leicht  es  anderseits  bisv«reilen  ist,  emeo  dummen  Simalanten  m 
entlarven,  lehrte  mich  ein  Fall  in  Magdeburg,  in  welchem  ausser  anderen 
Leiden  eines  Tages  auch  Diplopie  behauptet  wurde.  Mit  einem  Prisma 
und  einer  Kerze  aasgerüstet  gelang  es  mir,  die  tollsten  Widersprüche 
zu  provociren.  Er  gab  in  der  harmlosesten  Weise  an,  bald  zwei,  bald 
drei,  bald  vier  mono-  oder  binoculare  Flammen  an  sehen,  je  nachdem  er 
glaubte^  den  Terinderten  Versuchsbediugungen  entsprechen  an  müssen. 

Uebrigens  liest  sich  lur  Entlarvung  der  Simulation  von  Diplopie 
auch  das  Stereoskop  venrenden.  Man  giebt  dem  Instrument  eine  solche 
Stellung,  dass  der  Untersuchte  beim  Betrachten  der  Vorlagen  eine  Blick* 
richtung  annehmen  muss,  bei  welcher  er  sonst  Doppelsehen  an  haben 
angiebt.  Ist  diese  Blidtrichtung  sehr  stark  seitlich  gewendet,  so  müsste 
das  Instrument  in  entsprechend  schiig  verschobener  Richtung  gearbeitet 
sein.  Vorlagen,  welche  auf  stereoskopische  Höhen-  und  Tiefen  wahr* 
nehmung  berechnet  sind,  sind  unbrauchbar  aus  den  von  Rabl*Bnck* 
bard*)  angegebenen  Orunden.  Auch  der  Wettstreit  der  Sehfelder  läset 
sich  hier  uicht  verwerthen;  denn  derselbe  wurde  auch  bei  einem  wirk* 
lieh  Doppelsehenden  inr  Erscheinung  kommen.  Legt  man  dagegen  swar 
Halbbilder  vor,  welche  a.  B.  einen  Satz  von  identischem  Druck  erhalten, 
80  wird  ein  normal  sehender  denselben  als  einfaches  Sammelbild  er- 
kennen und  anstandslos  lesen,  also  auch  wenn  er  Doppelsehen  nur  simulirt. 
Bei  einem  wirklich  Doppelsehenden  dagegen  fallen  verschiedene  Wort».' 
und  Zeilen  der  Halbbilder  auf  einander,  vermischen  sich  gegenseitig  und 
machen  das  Lesen  unmöglich.  Im  ersteren  Falle  ist  Simulation  bewiesen, 
denn  der  Einwand,  dass  bei  dem  Befreffenden  im  Stereoskop  der  (iesichts- 
eindruck  des  einen  Auges  nicht  zur  Pereeption  gelange,  ist  unzulässig  bei 
einem  Individuum,  welrhts  durch  seine  Klagen  über  Dijilopie  ja  gerade 
eine  Untubigkeil  einseitiger  Abstractioo  von  Bildern  behauptet.  Im  zweiten 

*)  Deutsche  mtlitairärztlicke  Zeitschrift  lö74.  p.  5. 
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Falle  ist  Diplopie  noch  nieht  erwiesen.  Deno  auch  ein  Simulant  kann 
das  Wdterlesen  unterlassen  ans  Poreht,  sieh  xn  Terrathen.  Man  kann  nun 
noch  andere  anf  Deckung  berechnete  Halbbilder  anr  Vorlage  bringen, 
t.  B.  anf  der  einen  Seite  einen  Kreis,  auf  der  anderen  ein  Krens  nnd  der- 
gleichen. Wird  dann  das  Kreuz  im  Kreis  als  einfaches  Sammdbüd  ge- 
sehen, und  seigt  Jemand  unter  wechselnden  dem  betreffenden  Falle  an- 
g^passten  Versnchsbedingangen  constant,  dass  er  mit  beiden  Angen  dnfach 
sieht,  nun  so  beweist  er  dadurch  naturlich  eo  ipso,  dass  er  nicht  doppelt 
sieht,  d.  h.  dass  er  simulirt.  Derselbe  Schluss  ergiebt  sich,  wenn  Je- 
mand so  dnmmschlau  sein  wollte,  ansugeben,  er  sähe  anch  das  Sammel- 
bild doppelt  Sieht  er  dugegt.>a  die  beiden  Halbbilder  in  einer  seiner 
Diplopie  entsprechenden  Bachtnng  von  einander  getrennt,  so  liegt,  vor- 
aasgesetzt,  dass  lüle  später  noch  genauer  zu  erörternden  Gantelen  getroffen 
sind,  dass  nainentiich  Refractionsanomalten,  AcoommodationsstnruDgeD, 
Amblyopie  ausgeschlossen  sind,  in  der  That  eine  Störung  des  binocularen 
S<!luikt«'S  vor.  Da  Diplopie  binocularo  Tiefi'nwahrnehnuin«^  unmöglich 
macht,  so  könnte  man  auch  den  II«" ri iig's<'hen  Fallvcisucli  ziii  Diagnos«; 
heranziehen.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  wie  leicht  uns  ein  Simulant 
daV)ei  hintergehen  kann,  indem  er  absichtlich  falsche  Angaben  macht, 
ohne  sich  irgendwie  zu  verrathen. 

Es  mag  hier  die  Thatsaclie  Erwahiiut)«;  linden,  dass  in  einzelnen 
Fallen  wirklielitT  Au^enmuskidpare.se  nieht  sowohl  über  1  )nj-»[M'lj.(  h('ii,  als 
vielmehr  über  Gesieht«i.schwiiid('l  oder  über  Fndcullichseheii  gcklai^t  wird 
(verkapptes  Doppelsehen),  und  dass  es  hi<  r  erst  dureh  besondere  Ilülf's- 
mittel  (farbige  Gläser,  Prismen)  gelingt,  die  Diplopie  als  solche  zur 
Wahrnehmung  zu  bringen.  Man  wird  sich  hüten,  solche  Fälh'  in  der 
Idee,  dass  entweder  Amblyopie  oder  Simulation  vorliegen  müs.S(>.  in  die 
letztere  Categorie  zu  verweisen,  weil  sich  monocular  volle  Sehschärfe 
ergiebt. 

m 

2.  Strabismus,  Nystagmus. 

Abgesehen  von  der  eminenten  Schwierigkeit,  eine  der  beiden  ge- 
nannten Krankheiten  (als  simnlirter  Strabismus  ist  überhaupt  nur  eine 
etcessive  Convergensbewegung  beobachtet)  so  xu  simuliren,  dass  nicht 
schon  eine  einfache  Beobachtung  von  kurier  Daner  snr  Aufklamng  des 
Falles  fuhrt,  so  gehören  beide  Formen  von  Bewegungsstörung  nicht  in 
den  Eingangs  aufgestellten  Plan  dieser  Arbeit  Nur  die  Sehstomng, 
welche  etwa  gleichzeitig  angegeben  würd,  wurde  eine  Besprechung 
motivireni  und  diese  wird  in  einem  späteren  Capitel  ihren  Plate  finden. 

28 
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Unter  Uinweis  darauf  mag  hier  nar  ioi  voians  bemerkt  werden,  dnss  bei 
angeborenem  Nystagmus  zwar  fast  immer  eine  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe beobachtet  wird,  dass  derselbe  jedoch  ausnahmsweise  auch  bei 
oomialer  Sehschärfe  vorkommt;*)  ferner,  dass  nach  v.  Q rufe's  Beobach- 
toDgen  der  bioocalare  Sebakt  gans  nach  den  gültigen  physiologischen 
Nonnen  stattfindet;  im  Stereoskop  vereinigen  sich  die  dem  linken  nnd 
rechten  Aoge  gebotenen  Bilder  an  einer  ToUkommen  rnhig  stehenden 
Sammelfigor.  Alle  Objecto  werden  als  mhende  wahrgenommen,  nnd  das 
Zoröcktreten  der  Scbembewegangen  ist  die  Regel 

Gerade  im  Oegensats  daao  ist  bei  dem  in  spaterer  Lebensseit 
aeqnirirten  Nystagmus  durchschnittlich  eine  Iferabsetsnng  der  Sehscharfe 
nicht  nachwdsbar.  Dagegen  fuhren  die  nystagmischen  Bewingen  cur 
Wahrnehmung  von  Scheinbewegungen  und  veranlassen  dadurch  mehr 
oder  weniger  hohe  Grade  von  Gesichtsschwindel.  Deradbe  kommt  übri- 
gens auch  gam  ausnahmsweise  bei  angeborenem  Nystagmus  vor  und 
swar  bei  denjenigen  Richtungen  der  Blickebene,  welche  die  grSsste  Leb- 
haftigkeit der  nystagmischen  Bewegungen  bedingen,  oder  wenn  die 
uystagroischen  Bewegungen  unter  dem  Einfloss  psychischer  Erwirkungen 
besonders  lebhaft  werden. 

Es  konnte  demnach  Gesichtsschwindel  in  Verbindunj^  mit  Nystagmus 
( legenstand  der  Simulation  sein,  mit  deren  Entlarvung  wir  uns  zu  be- 
scliäftif^eii  haben.  Das  Beateht  ii  oder  N iclillM-stehen  von  Gesichts5*cliwiudel 
wird  hieb  direct  nicht  beweisen  lassen,  denti  die  Seheiubewe«»ung  aller 
01)jecte,  schwankend»  r  (iaiiji;  u.  s.  w.  sind  leicht  zu  behaupten  bezw.  nach- 
znahnien,  wenn  auch  lanj^ere  Beobachtung;  {»tictirintlich  Aufschluss  zu 
vtTSchalTen  vermag.  AIh  t  man  wird  ( Jr.siiliti-schwind«  !  getrost  als  vor- 
handen annehmen  dürfen,  wenn  wirklicher  Nystagmus  festgestellt  ist, 
man  wird  ihn  für  siniulirt  erklären,  wenn  sich  der  Nystagmus  als 
simulirt  herausstellt.  Die  Semiotik  des  Nystagmus  liefert  uns  jedoch 
hierfür  keine  verwerthbaren  Anhaltspunkte,  da  die  einzelnen  Symptome 
noch  zu  wenig  Gesetzmässigkeit  erkennen  lass^'u,  und  überall  Ausnahmen 
der  gewöhnlichen  Erscheinungsweise  constatirt  sind.  Beobachten  wir  die 
Augen  läng««  Zeit  unausgesetzt,  so  wird  die  bald- eintretende  Muskel- 
ermndung  swar  eine  Fortsetzung  der  Täuschung  unmöglich  machen. 
Dauern  die  oscillatorischen  Bewegungen  ununterbrochen  fort,  so  werden 
wir  uns  allerdings  mit  der  Diagnose  eines  wirklichen  Nystagmas  be- 
ruhigen können.   Hören  die  Bewegungen  dagegen  auf,  um  vielleicht  nach 

*)  Qrafe  io  Grafe-Sämiscb  Vf.  p.  933.  ff. 
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einiger  Zeit  von  neuem  uulzutrelen,  so  beweist  dies  keineswegs  eine  l>e- 
absichtigte  Täuschung,  da  das  aiit'allsweiso  Erscheinen  der  Bewegungen 
bei  dem  ac(|uirirten  Nystagmus  geradezu  die  Kegel  bildet.  Ich  kann 
hier  übrigens  einen  in  seiner  Art  wohl  einzigen  Fall  von  nieislcrhaft 
nachgeahmtem  Nystagmus,  welcher  zur  Vorsicht  mahnt,  nicht  uner\\Hhiit 
Jossen.  Derselbe  ist  von  Fano  beobachtet  und  von  Boisseau*)  mitgc- 
thoilt  worden.  Der  Nystagmus  trat  auf,  sobald  der  Betreffende  es  wollte 
und  mit  weit  geöffneten  Augen  vor  sich  hin  starrte.  Die  Bewegungen 
geschahen  in  horizontaler  Bahn  und  zwar  so  häufig,  dass  es  unmöglich 
war,  sie  zu  aählen.  Sie  fingen  an  und  hiirtea  aaf,  je  nach  dem  Willen 
des  Individaams ,  plötzlich  und  ohne  Anstrengung.  Keine  Ermndnng, 
keine  Sehstorung  blieb  nach  den  willkürlich  eingeleiteten  Anfällen  gnroek. 
Der  Fall  betraf  einen  jungen  Mediciner,  welcher  zufallig  diese  gewiss 
Beltene  Virtuosität  an  sich  entdeckt  hatte.  Eine  Fortdauer  der  Oscillap 
tionen  im  Schlaf  würde  Nichtsimnlation  beweisen,  im  übrigen  vermag 
nor  Ibrtgesetste  wnaichtige  Beobaehtnog  die  Sachlage  so  klären. 

T.  Aaunmie  «ad  Amblyopie. 

1.  Beiderseitige  Amaurose. 

Simulation  doppelseitiger  Blindheit  ist  erfabrnngsgemaas  ansserordent- 
lieb  selten,  wobl  deshalb,  weil  die  Simolation  geringerer  Storongen  des 
Sebvermogens  in  den  meisten  Fällen  dem  Zweck  des  Behrfigeis  bereits 
entspricht,  and  weil  cor  Dorcbfahrnng  dieser  l^nschnng  eine  stete 
Geistesgegenwart,  eine  Hartnäckigkeit  nnd  eine  Entsagung  gehört,  wie 
sie  nnr  wenig  Menschen  eigen  ist  Und  doch  ist  die  Schwierigkeit,  einen 
solchen  Simnlanten  so  entlarven,  noch  grösser,  sie  kann  sich  snr  Un- 
möglichkeit steigern.  For  den  Grad  der  wirklich  vorhandenen  Seh- 
schärfe fehlt  nns  jeder  dirccte  objective  Maassstab,  welcher  nicht  die  An- 
gaben des  Betreffenden  zu  Hülfe  nähme.  Wollen  wir  trotzdem  zu  einem 
Resultat  kommen,  so  müssen  wir  auf  Umwegen  dahin  zu  gelangen  suchen, 
indem  wir  entweder  in  dem  Verhältuiss  gewisser  physiologischer  Ileactio- 
nen  und  des  objectiven  Befundes  zu  den  subjectiven  Angaben  einen 
Zwiespalt  finden,  der  nur  durch  die  Annahme  lösbar  wird,  dass  die  An- 
gaben unwahr  sind,  oder  indem  wir  durch  geschickte  Maassregoln  den 
Untersuchton  selbst  zu  verrätherischcn  Widersprüchen  mit  seinen  eigeueu 
Aussagen  veranlassen. 


*)  Des  maladies  simol^es  p.  256. 
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£b  ist  wahr,  dass  Haltong  nnd  Physiognomie  eines  Blinden  so  eigen- 
thfinüich  sind,  dass  sie  von  einem  Simulanten  nur  schwer  vorgetauscht 
werden  können.*)  Das  fixationsloso  Vorsichhinstarrcn  bei  weit  geöffneten 
Lidspnlten ,  die  ziellos  in  langsamen  Bewegungen  sich  vollziehenden 
Schwankungen  der  Blickrichtung  haben  etwas  für  doppelseitige  Er- 
blindung fast  path<»gnoniisfliefi.  Wer  wollte  sie  aber  für  charakteristisch 
genug  halten,  um  daraul  den  Beweis  der  Blindheit  oder  der  Simulation 
zu  gründen? 

Seitdem  Fallot**)  vor  mehreren  Decennien  die  Walter  Scott'sche 
Oeschichto  von  dem  blinden  rferdehündler  erzählt  hat,  welcher  die  Blindheit 
eines  Pferdes  daraus  erschl<)?.s,  dass  seine  Herzschläge  ruiiig  blieben, 
während  vor  den  Augen  des  Pferdes  eine  Hand  lebhaft  hin  und  her  be- 
wegt wurde,  findet  man  dieses  Experiment  immer  wieder  als  ein  Mittel 
angeführt,  Blindheit  von  Simulation  zu  unterscheidi  ti.  Aber  warum  soll 
ein  erfahrener  Simulant  nicht  ruhig  hleibeu  trotz  erschreckender  Oesichts- 
cindrücke,  and  wer  wollte  sich  wundern,  wenn  das  Herz  eines  der 
SimulaUon  verdächtigen  Blinden  schneller  und  hölicr  schlägt  in  dem 
Moment,  wo  eine  Untersachnng  vielh  icht  über  aeia  Schicksal  (  titscheidet? 
Zwinkert  Jemand,  wenn  man  Rpitze  Instrumente  in  gefahrliche  Nabe 
seiner  Angen  bringt,  mit  denselben  und  zieht  den  Kopf  zurück,  dann 
dürfen,  wir  ihn  freilich  ala  sehend  betrachten.  Zwinkert  er  aber  nicht, 
dann  brancht  er  noch  nicht  blind  tn  sein,  denn  auf  diesen  Versnch 
pflegen  Simulanten  eingeübt  an  seb. 

Bekanntlich  pflegen  die  Pupillen  bei  Amanrotischen  einen  mittleren 
Orad  von  Erweiterung  an  seigen.  Simulanten  machen  sich  bisweilen 
durch  Atropin  künstliche  Mydriasis,  um  ihren  Angaben  mehr  Wahrschein- 
lichkeit zu  verleihen.  Abgesehen  von  den  bereits  bei  den  Aeoommo- 
dationsstörungen  erörterten  Unterscheidungsmerkmalen  zwischen  artifi- 
cieller  und  pathologischer  Mydriasis  wird  die  Pupillencrweiterung  bald 
in  ihrem  richtigen  Lichte  erscheinen;  wenn  man  einige  Tage  wartet, 
während  d»  reu  man  Keinigungsbäder  anwendet,  die  natürlichen  Oeffnungen 
auf  darin  etwa  versteckte  Bi  Iladonnapräparate  untersucht  u.  s.  w.  Ver- 
schwindet dann  die  Mydriasis,  so  ist  freilich  Täuschung  beweisen,  Blind- 
heit aber  natürlich  noch  nicht  in  Abrede  gestellt.    Bouchut*^*)  fand 


*)  Arli.   Die  Kiankheiton  des  Auges.   Prag  1863.  HI.  p.  9(). 
**)  Untersuchung  tnul  PlnthuUung  der  simulirten  uud  verheifflUcbteo  Krank« 
hoitcn.    Deutsch  von  Fh  ck.    Weimar  lb4J.  p. 
***)  Troitö  des  sigue^  du  lu  mort  (Nagol's  JaUrusbericht  IV.  p.  201). 
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wahrend  des  natärlicben  oder  kojistlicheo  Schlnf(B  dio  Papillen  constant 
verengt.  Diese  Verengerung  constatirte  er  auch  bei  drei  Amaarotisclion, 
dio  im  Wachen  sehr  weite  Pupillen  hatten.  Bei  AtropinmydriaaiB  würde 
diese  Verengerung  im  Schlaf  ausbleiben. 

Die  PapUlenreaction  auf  Licht  ist  als  diagnosdscfaes  Holfiunittel  in 
froherer  Zeit  sehr  nherschätit  worden.  Inswischen  ünd  mehrere  ober 
jeden  Zweifel  erhabene  Beobachtungen  .gemacht  worden,  ans  denen  her» 
vorgeht,  dass  auch  bei  Tollstiuidiger  Erblindung  normale  Popillenreaction 
auf  Licht  bestehen  kann.*)  Dass  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  ans- 
schliessUeh  nm  rasch  Tornbergehende  Zustande  handelt,  wie  Gräfe**) 
noch  im  Jahre  1868  meinte,  lehrte  mich***)  folgende  Beohachtang,  für 
welche  ich  in  der  Literatur  kdne  Analogie  finde.  Der  Patient,  welcher 
▼or  swei  Monaten  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  links,  später  auch 
rechts  bemerkt  hatte,  war  seit  sehn  Tagen  links  völlig  erblindet  Die 
Untersuchung  ergab  hier  Fehlen  jeden  Lichtscheins,  während  rechts  noch 
V»  Sdisdiärfe  bestand.  Der  Augenspiegel  zeigte  beiderseits  absolut  nor^ 
male  Verhältnisse.  Cerebrale  Erscheinungen  fehlten  vollständig.  Höchst 
aaffallend  war  die  beiderseits  gute  Pupillenreaction  auf  Licht  (unter  Ans- 
scblnss  von  Accommodations-  oder  Conver^enz-Inipulsen),  welche  links 
nur  um  ein  Geringes  weniger  energisch  und  ausgiebig  war,  als  rechts. 
AUmälig  verfiel  auch  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges.  Nach  einer 
Unterbrechung  von  einem  halben  Jahre  sah  ich  den  Patienten  wieder.  Das 
linke  Auge  war  nach  wie  vor  amaurotisch,  das  Sehvermögen  des  rechten 
auf  ein  kleines  excentrisch  nach  unten  innen  gelegenes  Gebiet  beschränkt. 
Ophthalmoskopisch  complete  Sehnervenatrophie  mit  Verenc;ernn£;  der 
Retinalarterien,  die  linke  Pupille  war  sogar  (lach  excavirt.  Trolzdem 
war  auch  jetzt  noch  Pupillenreaction  erhalten,  die  des  rechten  Auges  war 
kaum  geringer  als  unter  normalen  Verhältnissen,  die  des  linken  zwar  er- 
heblich abgeschwächt,  aber  doch  so  deutlich,  da^is  über  ihre  Existenz 
kein  Zweifel  bestehen  konnte.  Man  hat  hierfür  nur  die  Erklärung,  dass 
trotz  der  vollständig  erscheinenden  Atrophie  der  Sehnerv  noch  einige  leitende 
Fasern  bewahrt  haben  muss,  welche  entweder  ausreichten  zur  Auslösung 
einer  Reflexbewegung  in  der  Bahn  des  Oculomotorius,  aber  nicht  zu  der  einer 
Sinneswahmehmnng,  oder  welche  erst  jenseits  des  dem  refleotorisch«i 

*)  Gräte.  Simulaliou  einseitiger  Amaurose.  Zebender*s  Kliniache  Monate- 
blitier  für  Augeoheilkuodc.   V.  p.  53. 

**)  Gutachten  ia  Rabl<Baokhard*s  »Üeber  yortiuschung  von  Blindheit.'* 
Eolenbeig's  Yierte^jabrsebrift  far  gerichtliche  Medidn.  N.  F.  XXYL  1.  p.  7. 
***)  Charit^-Annalen  U.  p.  521. 
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Austausch  Torstebeudea  Gebirolheils  eine  aoatomische  Unterbrechoog 

erfuhren. 

Das  Resultat  ist,  dass  wir  aus  dem  Fehlen  der  Pupillenreactioo  zwar 
auf  Blindheit,  aus  ihrem  Vorhandensein  aber  nicht  auf  Simulation  schliessen 
dürfen,  mag  auch  die  grosste  Wahrscheinlichkeit  dafür  spreehen.  Aus 
dem  Grade  der  Ausgiebigkeit  und  Pracision  der  PupiUenreaction  abw 
anf  ein  Mehr  oder  Minder  der  vorhandenen  LichtwahniehmQiig  scUieesra 
IQ  wollen,  erscheint  immer  missUcb. 

Aach  der  Augenspiegel  lässt  nns  oft  im  Stich.  Liefert  er  einen  die 
Amaurose  erklärenden  ßefund,  dann  kann  aelbetTerBtändlich  von  Simu- 
lation keine  Bede  aein«  Bei  geringeren  anatomiscbeo  VerimderoDgen  tritt 
die  Forderung  an  nns  heran,  ihre  Bedentang  fnr  das  Sehvermögen  riidi- 
tig  absoachatsen,  waa  aelbat  bei  reieher  Erfohrang  nieht  immer  gelingt, 
wahrend  es  für  den  Simnlanten  besonders  Terinbreriseh  ist,  eine  wirk- 
lich bestehende  Amblyopie  ins  Maasslose,  bis  sor  Behauptnng  völliger 
Blindheit  sn  übertreiben.  Finden  wir  endlich  gar  keine  krankhafte  Teiv 
andemng,  so  beweist  dies  noch  nicht,  dass  dergleichen  nicht  vorhanden 
ist  besw.  sich  später  noch  einstellen  kann.  Nach  A.  v.  Grafels*)  Er> 
fahmngen  stellen  sich  die  Stichen  atrophischer  Degeneration  des  Sehr 
nerven  bereits  längstens  nach  sechsmonatlichem,  vollends  aber  nach  mehr- 
jährigem Bestehen  der  Fonotionsanfhebung  ein.  Dagegen  sagt  v.  Gräfe:**) 
„Wenn  wir  auch  nach  dem  gegenwärtigen  Zustande  noserer  Wissen* 
Schaft  erwarten  müssen,  dass  nach  dner  längeren  absolnten  Fnnctiona- 
sistirung  des  Opticus  und  seiner  Ausbreitungen  jene  Veränderungen  der 
optischen  Papille  sich  ausbilden,  welche  im  allgemeinen  die  atrophische 
Degeneration  cbarakterisiren,  so  sind  einest heils  die  anatomischen  Initial- 
stadicii  dieser  Veränderungen  oft  doch  von  so  subtiler  Natur,  und  ist 
andererseits  die  Zeitdauer,  welche  zwischen  dem  Verluste  der  Functionen 
und  der  Ausbildung  jener  liegt,  unter  Umstünden  eine  so  unbestimmte, 
dass  wir  jene  streitigen  Fälle  keineswegs  immer  mit  Glück  vor  das  Forum 
der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  ziehen."  Wie  lange  sollen  wir 
warten,  bis  wir  einen  negativen  Augenspiogelbefund  als  unantastbaren 
Beweis  der  Simulation  hinstellen  dürfen?  Selbst  im  besten  Falle  würden 
wir  aber  nur  absolute  Amaurose  in  Abrede  stellen  können,  nicht  hoch- 
gradige, an  Blindheit  grenzende  Schwachsichtigkeit,  und  hätten  somit  für 

*)  Gntachten  in  Rabl-Ruckhard^s  „Ueber  Vortioschong  von  Blindheit« 
Ealenberg*8  Yierteyahrsohrift  für  gerichdiehe  Medieia.  N.  F.  XXTI.  1.  p.  6l 

.  **)  simnintion  i  itvit  iti<,'er  Anumrose.  Zebender*B  kliniscbe  MonstsbÜtter 
für  Augenheilkunde  Y.  p,  öü. 
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die  praktiBcbe  Verwerthong  unseres  Schlosses  nicht  eben  viel  gewonnen. 
Denn  dass  Anfhebong  nur  der  qualitstiven  Lichtempfindung  lange  Zdt 
bestehen  kann,  ohne  eine  wesentliche  Veranderang  der  nervösen  Apparate 

nach  sich  zu  ziehen,  lehrt  unter  anderem  die  interessante  Beobachtang 
V.  Gräfc's*),  welcher  durch  Extraction  eines  ♦"»ü  Jahre  lang  bestandenen 
uncomplicirteu  Cataractes  ein  gutes  Seb vermögen  (Lesen  massig  grosser 
Druckschrift)  wiederherstellte.  Hiernach  lässt  sieb  wohl  unterstellen, 
dass  die  Sehncrvt  uscbeibe.  obwohl  der  Augenspiegelbefund  nicht  mitge- 
theilt  ist,  keiuL'  irgendwie  erbeblichen  Veränderungen  erfahren  hatte. 

Legt  man  bei  Verschluss  eines  Auges  ein  Prisma  vor  das  andere,  so 
beweist  eine  dann  eintretende  Einricbtungsbewegung  des  letzteren,  dass 
dasselbe  sieht.  Diese  Bewegung,  kann  aber  ausbleiben,  wenn  das  Auge 
sehr  schwachsichtig  ist,  oder  wenn  der  Untersuchte  jede  Fixation  jies 
Beobachtungsobjects  vermeidet. 

Bei  Arlt^'^)  finde  ich  ein  höchst  einfaches  Verfahren,  welches  so 
einem  mindestens  sehr  gravirenden  Ilesaltat  führen  kann.  Mau  unter- 
socht  das  Auge  mit  dem  Augenspiegel  bei  starker  Beleuchtung  und  ge- 
rade in  der  Gegend  der  Macula  lutea  längere  Zeit.  An  der  sich  ein- 
stellenden Unruhe  des  Auges,  an  dem  öfteren  Blinzeln  oder  Thränen 
würden  wir  bald  erkennen,  dass  noch  Lichtem pfindong  bestehen  muss. 
Ein  völlig  Blinder  hat  so  derartigen  Reflexerscheinnngen  keine  physio- 
logische Yeranlassnng.  Sollte  ein  Simnlant  dieser  Probe  gewachsen  sein? 
Um  so  weniger,  wenn  er  obenein  konsUiche  Mydriasis  onterbalt 

Mehrfaeh  istin  neoererZeitderyorschlagvonSchmidt-Rimpler***) 
besprochen  worden,  den  Simolanten  aoisnfordem,  die  Aogen  anf  seinen 
eigenen  sich  voigebaltenen  Finger  so  richten.  Der  Blinde  thate  dies,  der 
Simnlant  würde  es  onterlassen  aos  Forcbt,  daran  erkannt  so  werden* 
Hiergegen  ist  bereits  von  anderer  Seitef)  der  Binwaod  erhoben  worden, 
dass  ein  wirklich  Blinder  die  Fixation  onterlassen  kann,  sei  es  aos  Angßt, 
für  einen  Simolanten  gehalten  so  werden,  sei  es  aos  Mangel  an  dem 
nothwendigen  Moskelgefühl,  welches  aosserhalb  onserer  Beobachtang  liegt. 
Ich  selbst  habe  mich  vor  Jahren  bei  notorisch  Blinden  des  Berliner 
Invalidenhanses  vom  der  Thatsache  iibeiseagt,  dass  dieselben  dieser  For^ 

*)  Archiv  für  Ophthalmologie  I.  1.  p.  326. 

**)  Die  Krankheiten  des  Auges  III.  iv  O'J. 
***)  Horlinor  klinische  Wochenschrift  IbTl.  \).  fij»), 

t)  Rabl  -  Rückhard :  Deutsche  militairärztliche  Zt'ilschrift  1874.  p.  3, 
Derselbe  in  Eulenberg's  Vierteljahrsehrift  für  gericUtiitho  Medicin.  N.  F. 
XXVI.  1.  p.  9. 
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deroDg  dorchaus  nicht  immer  nachkommen.  Ich  finde  diese  Beobachtung 
neuerdings  von  A.  Gräfe*)  bestiltigt.  Dass  andererseits  ein  Simulant 
seinen  Pinger  fixiren  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  mochte  übrigens  bei 
dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  Schmidt-Rimpler  xwar  in  seiner 
Veröffentlichung  sagt,  dass  im  Anfang  des  Versuchs,  wo  der  Willensimpnls 
noch  mächtig  genug  ist,  selbst  nach  jahrelanger  Amaurose  ein  positives 
Resultat  erfolgt,  dass  er  selbst  aber  die  Prüfung  nur  als  einen  Anhalt 
betrachtet,  ob  Simulation  wahrscheinlich  sei.  In  seiner  neuesten  Ver- 
öffentlichung^^) betont  Schmidt- Rimpler  noch  einmal  dies  geringe 
Maass  der  Beweiskraft,  welche  er  seinem  Versuch  suschreibt  Auch  hebt 
er  die  Nothwendigkeit  hervor,  das  GeJfShl  des  Inquisiten  über  die  Lage 
seines  Fingers  durch  Drucken  desselben  zu  unterstützen.  Im  übrigen 
hnlf:  er  auch  den  gemachten  Einwänden  gegenüber  an  dem  Gesetz  fest, 
dass  Hlirnle  (ohne  Muskehinomalicn)  in  der  Thal  ihre  Augen  wenigstens 
ungelTihr  auf  den  vorgehalteiiou  Finger  einsteUen. 

Niehl  viel  Iteweiseiider  ist  das  B u rc h a r (1 1  sehe '•■■")  Verfahren.  Er 
forderte  einen  der  Sinudatinn  \'erdäehtif];en  auf,  seinen  eigenen  Finger 
mit  dem  Z-  ii^eliniier  der  andm  ii  liand  zu  st«)ssen.  Er  verfehlte  ihn.  In 
seiner  (iegt'n\\aii  wurde  nun  der  Vorsuch  an  einem  Ijuzarelhgehiilfen 
mit  verbundeneu  Augen  mit  positivem  Erfolg  wiederholt.  Am  nächsten 
Tage  traf  auch  der  angeblich  Blinde  bei  Wiederholung  des  Versuchs 
seinen  Finger.  Er  konnte  es  tliun,  nachdem  er  sich  durch  den  Augen- 
schein überzeugt  liatte,  dass  auch  ein  Nichtsehender  dem  Versuch  ge- 
wachsen ist,  er  konnte  aber  auch  wiliköriich  einmal  unterlassen,  was  er 

< 

ein  anderes  Mal  leistete. 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  wir 
swar  der  Simulation  doppelseitiger  Blindheit  nicht  rathlos  gegenüber- 
stehen, dass  wir  aber  doch  in  vielen  Fällen  nicht  zu  einem  positiven 
Beweise,  sondern  nur  su  einer  mehr  oder  weniger  festen  subjectiven 
Uebertengung  des  Betruges  vordringen.  Ob  die  Verdacbtsgrnnde  gelegoit- 
lich  so  sahireich  und  gravirend  werden,  dass  sie  so  einem  Verdict  des 
Beschuldigten  fuhren  können,  scheint  mir  weniger  eine  arstliche  als  viel- 
mehr eine  juristische  Frage  zu  sein. 

Gewiss  aber  ist  es  gerechtfertigt,  in  solcher  Lage  snr  List  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen.   Unbemerkte  Beobachtung  unter  den  verschiedensten 

♦)  (i'rilV  in  Grare-Suini.-cli.  VI.  p.  173. 
**)  Zelioudcr'i  kliniache  .Muiialeblaltcr  für  Augüuiiüilkando.    XIV.  p.  173. 
***)  Babl-Räckhard  in  Vierteljalirschria  für  gerichtliche  Medicin.   N.  F. 
XXVI.  1.  p.  11. 
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Verhältnissen,  Entlocknng  eines  stillschweigenden  Einverständnisses  von 
Wahrnehmungen,  welche  der  Botreftende  nur  mit  Hülfe  gat  sehender 
Augen  machen  konnte,  gehört  hierher  und  wird  im  Detail  dem  Geschick 
des  Untersuchenden  der  Eigenart  de«?  Falles  gemäss  überlassen  bleiben. 

Wird  auf  einein  von  beiden  Augen  noeb  eine  wenn  aucli  nur  geringe 
Lichteniplindung  zugegeben,  so  kann  folgendes  Verfahren  wenigstens  den 
Erfolg  haben,  das  Lügengebäude  zu  ersehüttern.  Ich*)  sah  es  in  der 
Charii(-  von  Scliweigger  in  einem  Falle  mit  Nutzen  anwenden.  Die 
Patientin  leugnete  rechts  jeden  Lichtschein,  links  wollte  sie  nur  bell  und 
dunkel  unterscheiden.  Links  percipirte  sie  eine  mittelst  v'invs  Planspiegels  ins 
Auge  reflectirte  Gasflamme  in  etwa  1  Fuss.  Wurde  nun  das  linke  Auge 
geschlossen,  so  stellte  sie  rechts  jede  Lichtwahrnehmung  in  Abrede. 
Hatte  sie  dagegen  beide  Augen  offen,  und  Hess  man  den  Spiegclreflex 
bald  in  das  linke,  bald  in  das  rechte  Auge  fallen,  so  war  sie,  was  frei- 
lich viele  Menschen  können,  ausser  Stande,  die  Lichterapfindung  richtig 
zn  localisiren,  and  gab  Lichtschein  auch  bei  aosschliessl icher  Belenchtang 
des  rechten  Auges  zu.  Die  Patientin  liess  man  in  ünkenntniss  über 
dieses  Resultat,  legte  ihr  aber  '  für  längere  Zeit  einen  beiderseitigen 
Occlosionsverband  an.  Zwölf  Tage  spater  zeigte  sie  bttderseitB  volle 
Sebachäife.  Es  ist,  wie  Rabl-Böekhard**)  gans  richtig  sagt,  fnr 
einen  Menschen,  der  so  blind  so  sein  behauptet,  keipe  grosse  Quälerei, 
ihn  dorch  konstliche  Bedeckung  seiner  Augen  für  einige  Zeit  absolut 
nicht  sehend  su  machen,  geschweige  denn  fnr  einen  völlig  Blinden.  Die 
Methode  verdient  meines  Erachtens  Nachahmung.  Ein  Betrüger  wird 
eine  Pein,  welche  nur  für  ihn  eine  solche  ist,  kaum  lange  ertragen,  wenn 
er  neh  ihr  durch  ein  Geständniss,  und  sei  es  auch  nur  das  einer  all- 
mäligen  Besserung  seines  Leidens,  entliehen  kann. 

Auf  einer  gans  anderen  Stufe  stehen  Versuche,  welche  darauf  ab- 
fielen, dass  Simulanten  vor  einer  Gefahr  stutsen,  in  die  ein  Blinder  sich 
ohne  Besinnen  sturst  (Rand  eines  Abgrundes  und  dergl.)  Nur  wer 
stutst,  macht  sich  verdächtig,  aber  ein  schlauer  Simulant  wird  dies  nicht 
thun,  da  er  mit  Recht  annimmt,  dass  man  nicht  wAn  Leben  aufs  Spid 
setzen  wird.  Fnr  einen  Blinden  aber  —  ahd  es  konnte  ja  einer  sein  — 
vermag  der  blosse  Schreck  beim  Eingehen  in  die  Gefahr  die  verderb- 
lichsten Folgen  nach  sich  zu  ziehen  Dosliall»  überschreitet  das  Ver- 
fahren so  sehr  alles  erlaubte  Maass,  dass  sich  schon  unser  (iefübl  da- 
gegen sträubt.  (iSchlusä  folgt.) 

*)  Chariti'-Annalüu  II.  p.  5'J7. 

**)  Vierteljahrschrift  für  gerichtliche  Medicin.    N,  F.  XXVL  1.  p.  13. 
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lieber  die  Verwendbarkeit  der  P.  ßrans'seben  Carbolgase  iB 

der  Kriegsdürorgie. 

VoQ  Dr.  Flach, 
Actiiteniartt  1.  OIbss«  in  HsBBOver. 


Die  Bestrebangen ,  einen  antiseptischen  Verbandstoff  herzastellen, 
welcher  in  jedem  Augenblick  ohne  besondere  Hülfsmittel  frisch  bereitet 
werden  kann,  sind  bis  jetzt  nicht  von  Erfolg  gewesen.  Dass  die  Frage 
für  die  Kriegftcbirargie  von  der  allcrgrossten  Wichtigkeit  ist,  h  uchtct 
ein,  da  ja  unter  solchen  Umständen  plötzlich  eine  bedeutende  Quantität 
antiseptischen  Verbandmaterials  imr  Verfägong  stehen  mnss.  Jeder 
Gbinurg  wird  es  a]a  ein  nothwendiges  Desiderat  hinstellen,  gerade  bei 
frischen  grossen  Verletanngen  oder  primären  Operationen  sofort  nach 
streng  dnrcbgef&hrter  Lister*scher  Methode  bandeln  m  können,  da  er 
sich  ja  von  dem  dorcbsehlagenden  Erfolge  des  Verfahrens  genügend 
nberseogt  bat;  ja  er  wird  sogar  die  Yerantwortnng  für  seine  Verbände 
nnd  Operationen  nor  dann  in  ToIlem  Maasse  anf  sieb  nehmen,  wenn  ihm 
die  Gelegenheit  gegeben  wird,  genau  nach  Lister^sehen  Prinoipien 
arbeiten  zu  können.' 

Nach  der  neuen  Kriegs -Sanitätsordnnng  vom  Jahre  1876  werden 
die  Sanitäts-Detacbements  und  Feldlasarethe  mit  gepresster  Jute  in 
reichem  Maasse  ausgerüstet,  und  die  Bereitung  eines  antiseptischen  Ver- 
bandstoffes ans  der  Jute  den  Feldlaaarethen  resp*  Sanitäts^Detacbements 
selbst  überlassen,  wie  die  beigefiigte  Anmerkung  besagt;  (gleichzeitig 
scbliesst  die  Anmerkung  den  Wunsch  ein,  sich  so  viel  wie  möglich  des 
antiseptischen  Verbandmaterials  zu  bedienen.  Wie  soll  dies  nun  ge- 
schehen? Man  kann  entweder  die  Jute  nach  Oberstabsarit  Dr.  Mün- 
nich*)  zulurt  ilet  horstellon  odur  dicscilK'  in  oincr  Carl)ol8äure- Losung 
längere  Zeit  hindurch  liegen  lassen  ui»d  sie  im  nassen  Zustand»;  ver- 
wenden. Der  Gebrauch  der  nassen  Jute  verbietet  sieh  auf  dem  Haupt- 
verbandplatz von  selbst;  die  Herstellung  der  \Iü  nnich'schcn  Jute  ist 
zeitraubend  und  kann  nur  von  geübter  Hand  besorgt  werden,  so  dass 
bei  dem  grossen  Quantum  aiitiseptischen  Materials,  das  tiothwendig  ist, 
Zeit  und  Uände  nicht  ausreichen  würden,  es  zu  beschaffen. 


•)  Diese  Zeitschrift  1877,  VI.  Jahrg.,  Heft  10. 
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Im  Anaehlntte  hierao  erlaobe  ioh  mir,  aaf  eio  kfirdich  ▼oo  Prof. 
'  Dr.  P.  Brons  Jan.*)  angegebenes  VerfiJiren  anfmerluam  in  machen, 
mittelst  dessen  die  antiseptiscben  Verbandstoffe,  welche  bisher  mm  Theil 
nor  fabrikraassig  hergestellt  werden  konnten,  auf  die  einÜMshste  Welse, 
ohne  alle  Apparate  Ton  Jedermann  selbst  bereitet  werden  können.  Das 
Teifahren  ist  sdt  einiger  Zeit  auf  der  Tübinger  chumrgischen  KHnik 
aosschliesslich  im  Qebranehe,  indem  mmmtUehe  antiseptisehen  Verbandr 
Stoffe  ans  dem  Rohmaterial  von  dnem  Krankenwirter  soberdtet  werden, 
nnd  ich  selbst  hatte  wahrend  meines  längeren  Anfenthaltes  in  Tübingen 
Gelegenheit,  mieh  sowohl  von  dar  Anfachen  Herstellangswdse  der  Ter- 
bandstoffe,  als  auch  von  ihrer  ▼ollkommenen  antiseptischen  Wirkung 
durch  die  Beobachtung  einer  grossen  Zahl  von  Operationen  (Amputationen, 
Kesectionen,  Geschwulstexstirputionea  etc.)  zu  iiberzeugeii. 

Wenn  ich  da^er  auf  Grund  eigener  Anschauung  für  angemessen 
halte,  an  dieser  Stelle  auf  das  Bruns'sche  Verfahren  die  Aufmerksam- 
keit zu  lenken,  so  geschieht  es,  weil  dasselbe  namentlich  für  die  Kriegs- 
chirurgie von  besonderem  Werlhe  ist,  wo  überhaupt  nur  ein  solcher 
antiseptischer  Verband  brauchbar  ist,  welcher  jeden  Aagenblick  ans  dem 
Rohmaterial  ohne  Apparate  bereitet  werden  kann. 

Unter  den  verschiedenen,  nach  jenem  Verfahren  herstellbaren  anti- 
septischen Verbandstoffen  möchte  ich  besonders  die  Bruns'sclie  Carbol- 
gaze  empfehlen.  Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  dass  die  Lister 'sehe 
Carbolgaze  bezüglich  der  Sicherheit  der  Wirkung  und  der  Annehmlich- 
keit der  Verwendung  noch  von  kwiem  seither  angegebenen  Surrogate 
erreicht  ist  Ihrer  Einführung  in  die  militairärztliche  Praxis  steht  jedoch 
die  Kostspieligkeit  derselben,  sowie  der  Umstand  entgegen,  dass  sie  nur 
mittelst  besonderer  Apparate  hergestellt  werden  kann.  Beide  Uebelstande 
werden  durch  das  Brans^sche  Präparat  beseitigt,  welches  bei  gleicher 
Wirksamkdt  einfach  and  rasch  zn  bereiten  ist  nnd  viel  billiger  so 
stehen  kommt,  als  die  L  ister *soh6  Gase. 

Die  Vorschrift  ist  folgende:  1  kg  entfetteter  Gase  wird  getränkt 
mit  einer  Mischnng  ans  100  Carbolsäore,  400  Colophoninm,  40  Ridnosoli 
2  Liter  Spiritos. 

Die  Zubereitung  erfolgt  so,  dass  erst  das  gepolverte  Hars  im 
Alkohol  gelost  nnd  darauf  die  Garbolsaure  nnd  das  Ricinusol  hinsn- 
gesetst  wird.  Die  ganae  FlSssigkdt  wird  dailn  allmalig  über  die  Gase, 


*)  P,  Bruns,  Selbstbereitung  autiseptischer  .VerbandstolTe.  Rerlluer 
klinische  Wochensolirift  1878^  No.  29. 
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welche  sich  io  einem  reinen  Gefass  ans  Blech,  Glas,  Porcellan  etc. 
befindet,  ausgeachüttet,  während  gleichieitig  die  Gate  mit  den  Hindeo 
durchgearbeitet  und  von  einem  Ende  zum  anderen  ansgewnnden  wird, 
bis  alle  Thcile  glcichmässig  imbibirt  sind.  Begierig  saugt  die  Gaze  die 
Flüssigkeit  auf,  so  dass  sie  nach  ca.  '6  Minuten  gleichmassig  durch- 
tränkt ist.  Sie  wird  darauf  glatt  gesogen  und  im  Zimmer  oder  an 
der  Luft  sum  Trocknen  ausgebreitet,  was  bei  der  Flüchtigkeit  des 
Alkohols  nur  V«  bis  */>  Stunde  in  Ansprach  nimmt  Dann  kann  der 
Verbandstoff  sofort  in  Gebranch  geaogen  resp.  Terpaekt  werden.  In 
weniger  als  einer  Stunde  lässt  sich  demnach  der  Verband- 
stoff ▼ollständig  fertigstellen.  Der  nach  dieser  Brnns*s6hen 
Methode  bereitete  Stoff  enthält  10  pCt  Garbolsanre,  ist  Ton  leicht  gelb- 
licher Färbung,  wmch  und  sdimiegsam  ansufnhlen,  riecht  stark  nach 
Carbolsäure  und  besitst  gegenüber  der  Lister*schen  Gase  den  Voräieil, 
dass  er  infolge  des  Ersatses  des  Paraffin  keine  Hautreisung  bewirkt 

Dieser  Verbandstoff  wird  auf  der  Tübinger  Klinik  genau  wie  der 
typische  Liste  rasche  Verband  angewandt  Auf  die  in  der  sorgfältigsten 
W^se  gereinigte  Wunde  wurde  erst  ein  Stüde  mehrlach  durchlöchertes 
Guttaperebapapier  gelegt,  dann  ein  Stdek  der  gekrüllten  Oase,  hierüber 
kommt  eine  aoht&ehe  Gasesehicht,  welche  die  Wände  und  deren  Umge- 
bung vollkommen  umhüllt,  ausserdem  wird  noch  ein  Stuck  Guttapercliap 
papier  nnter  die  letzte  Schicht  der  Compresse  gelegt;  das  Gkince  wird  mit 
einer  Gazebinde,  die  auch  in  die  oben  genannte  Flüssigkeit  getaucht 
sein  kann,  befestigt. 

Kiri  Meter  der  Bruns'schen  Gaze  kostet  bei  der  Selbstbereitnng 
21  Pfennige,  während  die  in  ScbafThausen  etc.  käufliche  Lister 'sehe 
Gaze  sich  auf  40  Pfennig(^  ila.s  Meter  stellt.  Jedoch  würde  sich  der 
Preis  bei  Ankauf  des  Rohrnulei  ials  en  gros  noch  erheblich  verringern, 
und  ausserdem  kommt  der  Br  u  r^s  sclie  Verband  dann  noch  viel  billiger 
zu  stehen,  wenn  die  gebrauchten  grossen  Compresse«  ausgewaschen, 
getrocknet  und  wieder,  mit  der  oben  beschriebenen  Flüssigkeit  präparirt, 
verwerthet  werden,  wie  dies  in  der  Tübinger  Klinik  immer  geschieht, 
und  zwar  kann  dies  Verfahren  mehrere  Male  wiederholt  werden,  ohne 
dass  die  Gaze  leidet,  oder  ihr  antiseptiseher  Werth  geschmälert  wird. 
Hierdurch  wird  der  scheinbar  theure  Stoff  äusserst  billig,  und  ist  es 
auch  deshalb  nicht  nöthig,  sehr  grosse  Vorräthe  der  Gase  auf  Lager 
SU  haben. 

Sehen  wir  von  dem  autiseptischen  Werthe  ab,  den  die  Brnns'sche 
Gase  mit  anderen  Stoffen  theilt,  so  empfiehlt  sich  dieselbe  besonders: 
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1)  durch  die  rasche,  einfache,  durch  jeden  Laien  auszuführende 

BtTt'itung; 

2)  doreh  die  Billigkeit; 

8)  dnreh  Fehlen  jeder  storeodeD  Nebenwirkaog,  nAmeotlich 
HAotreis; 

4)  darch  die  Reinlichkeit;  da  num  boi  eiticni  hellen  V  erband- 
stoff jede  Spur  von  Schmutz,  Eit<T,  Blut  etc.  l)emerkt,  ao  wird  sieli 
auch  das  Personal  vorsehen,  die  Verbände  mit  unreinen  oder  blutigen 
Händen  zu  befassen,  was  bei  den  dunklen  Juteverbänden  geschehen 
kann,  ohne  dass  es  bemerkt  wird. 

Wenn  schon  die  genannten  Vorzüge  diesem  Bruns'scbeD  Verband- 
stoff in  die  Privat'  ood  Spitalprazis  Eingang  Terschaffen  werden,  sn 
sind  sie  d<»ch  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Kriegschinu^gie^ 
wo  auf  die  mogUebst  ein&cbe  nnd  rasche  Herstellbarkeit  Alles  ankommt. 
Gerade  in  dieser  Besiehnng  ist  jenes  Präparat  anch  der  MSnnich^schen 
Carbo^nte  überlegen,  deren  Bereitung  viel  umständlicher  nnd  seitranbender 
ist,  denn  erst  nach  12 — 18  Stunden  ist  dieselbe  snr  Verwendung  fertig.  . 

Diese  Gaze  wurde  tta  Fall  einer  Mobilmachung  in  den  grossen 
Lazarethen  resp.  Traindepots  angefertigt  und  an  die  Feldlazarethe  and 

Sunitäts-Detachcments  in  gewissen  Quantitäten  abgegeben  werden  können. 
Hierdurch  würde  es  erreicht,  dass  der  nach  grossen  Openiiionen  in  den 
Sanitäts-Detachements  angelegte  erste  Verband  streng  nach  Lister  siau 
würde,  und  damit  bedeutende  Chancen  für  den  gutem  Erfolg  gegeben 
wären.  Der  Ersatz  an  Bruns'scher  Gaze  würde  von  den  Feldla/arethen 
an  die  Detachements  erfolgen,  falls  letztere  beim  raschen  Vorgehen 
nicht  Zeit  finden  sollten,  dieselbe  herstellen  zu  können.  In  den  Feld- 
lazarethen  würden  die  abgeiioninienen  Verbandstücke  durch  Kochen  ge- 
reinigt und  so  wieder  verwendbar  gemacht  werden. 

▲uf  diese  Wose  wm  es  möglich,  anch  bei  anstrengender  Thätigkdt 
der  Fddlaiarethe  und  Sanitikts-Detachements  immer  mit  frischem,  sicher 
antiseptisch  wirkenden  Material  su  ▼^binden,  was  gewiss  im  Interesse 
des  operirten  Soldaten  liegt  nnd  wac  alle  Chirurgen  wfinschen  werden. 
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Tyf  Imsstadien  ans  der  Girnistn  Thon. 

Yoft  Dr.  ■wqiird^ 

StäbMiit  bB  ei.  Intatadt-BsfiMMit. 


Die  Garnison  der  Festung  Thorn  bostoht  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  aus  einem  Infanterie-Regiment,  und  zwar  seit  dem  Herbst  1866 
aus  dem  Pommerschcn  No.  Gl,  und  aus  3  Compagnien  Fussarlillerie 
vom  Niederschlesischen  Kigiment  No.  ;').  Ausserdem  ist  daselbst  eine 
Strafahthoilung.  Eine  Veriuiderung  trat  wahrend  des  Kricfrcs  1870—71 
sowie  der  darauf  folgenden  Occupation  in  Frankreich  ein,  indem  das 
Regiment  Ol  nicht  dort  war;  indessen  das  Ersatzhataillon  und  ein  Ba- 
taillon vom  5.  Regiment  traten  dafür  ein,  so  dass  bei  Betrachtung  einer 
grösseren  Reihe  von  Jahren  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Truppen- 
stärke nicht  hervorgebracht  wird,  und  man  dieselbe  auf  rund  2UO0  Köpfe 
berechnen  kann.  Davon  sind  uDgeführ  die  Hälfte  casernirt,  während  die 
«ödere  Hälfte  in.  Stadtquartieren  liegt. 

Die  Zeit,  über  welche  sich  die  Betrachtang  erstreckt,  ist  die  vom 
1.  October  1866  bis  1.  Oetober  1877.  Die  Oesanimtzahl  der  in  dieser 
Zeit  in  der  Garnison  Thorn  an  Typhus  erkrankten  Mannschaften  beträgt 
282.  Darunter  befinden  sich  aber  7  exanthcmatische,  und  zwar  1  isolirt 
Torgekominener  im  Jahre  1809  und  eine  kleine  Bpidemie  von  6  Fällen 
im  Jabre  1870.  Dieselben  mögen  ausserhalb  der  Grenzen  dieser  Be- 
trachtung bleiben,  weil  Fleekeiitypbiis  nicht  als  eine  Krankheit  anin- 
seben  ist,  welche  den  hier  local  und  danemd  wirkenden  Potenten  ent- 
springt, da  er  ja  in  unseren  Gegenden  nicht  antochtbon  entsteht,  sondern 
nnr  doreb  Binschleppang  nnd  Ansteckung.  Bs  ist  diese  Bntstehnngsart 
for  die  kleine  Bpidemie  von  6  Fällen  seiner  Zeit  hier  sicher  nach- 
gewiesen. Bs  bleiben  demnach  von  Ileotyphen  875  Fälle.  Unter  diesen 
finden  sich  selhetTerständlich  schwerere  and  leichtere,  welche  letsteren 
meist  als  gastrische  Heber  beaeichnet  in  werden  pflegen;  indessen  sind 
die  gans  leichten  FaUe,  die  man  jetit  als  T^phns  laevissimos  beseiobnet, 
nicht  bericksichtigt,  nnd  nnr  da  wo  genügende  Symptome  waren,  als 
Boseola  oder  Ifilztnmor,  oder  anch  da,  wo  die  Reconyaleseent  sieh  for 
die  Schwere  der  Brscheinungen  nnverhältnissmässig  langsam  vollzog,  ist 
Typhus  sicher  angenommen,  wdl  sonst  eine  Abgrenzung  gegen  Gastrosen 
Bor  Unmöglichkeit  wird.  So  kommt  es,  dass  nur  diejenigen  Fälle  auf- 
genommen sind,  welche  eine  Dauer  von  über  14  Tagen  hatten. 
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Das  CoDtingent  der  eincelDen  Jahfe  ist  ein  sehr  ▼erschiedenes, 
und  swar  Icamen  Brkmnkangen  zn  im  Jahre  1866  =  4  (es  ist  nar  das 
letzte  Vierteljahr),  1867  =  30,  1868  =  17,  1869  =  10,  1870  =  26, 
1«71  =  17,  1872  =  7,  1873  =  10,  1874  =  11,  1875  =  22,  1876  =  68, 
1877  =  54  Fülle.  Die  Vertheilung  den  Jahreszeiten  nach  ist  die,  dass 
aaf  den  M(jnai  Januar  13,  Februar  41,  März  42,  April  *J4,  Mai  'J2, 
Joni  14,  Juli  l.>,  August  2.';,  September  19,  October  25,  November  IG, 
December  19  Erkrankungen  fallen.  Es  kamen  also  zu  allen  Jahres- 
zeiten TypbusfuUe  vor  und  zwar  zienilich  gleichmässig  vertheilt  über  das 
ganze  Jahr.  Die  hohen  Ziffern  von  Februar  und  März  crkUireii  sieh 
durch  darauf  folgende  epidemische  V(!rbreitung.  Es  waren  die»  Zwischeu- 
raame  zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen  so  hing,  dass  n.eisthin  mit 
den  sogleich  anzuführenden  Ausnahmen  ein  Auftreten  als  Epidemie  nicht 
stattfand.  Vollständige  Pausen,  d.  h.  längere  Zeiten,  in  denen  gar  keine 
Typhen  vorkamen,  wurden  in  den  11  Jahren  9  mal  beobachtet,  und 
zwar  vom  10/7.  68  bis  10/9.  68,  vom  4/12.  6i)  bis  3/2.  70,  vom  16/5.  70 
bis  2G/7.  70,  vom  31/8.  70  bis  15/11.  7n,  vom  1/11.  71  bis  29/4.  72, 
vom  6/10.  72  bis  2/5.  73,  vom  24/5.  73  bis  26/8.  73,  vom  16/1.  74  bis 
11/8.  74,  endlich  vom  24/5.  75  bis  31/8.  75.  Die  drei  längsten  Pansen 
sind  im  Winter  1871/72,  im  Winter  1872/73  and  der  ersten  Hälfte  des 
Jahres  1874,  welche  jedesmal  6  resp.  7  Monate  betrugen.  Es  ist  dies 
«offallend,  da  sonst  gerade  im  Herbst  und  Frnlgahr  die  meisten  Tjphen 
vorankommen  pflegen. 

Bin  Anfitreten  als  Epidemie  ist  soerst  1867  an  Terseichnen,  wo  von 
den  damaligen  swei  Compi^piien  Artillerie  (die  3.  kam  erst  nach  dem 
Kriege  aar  Garnison)  in  der  Ztat  vom  24.  Angnst  bis  3.  September 
12  Mann  angingen,  d.  h.  6  pCt  der  gansen  Iststarke.  Bine  aweite 
kleine  Bpidemie  beginnt  am  31.  Angnst  1876  nnd  bringt  bis  snm 
3.  October  einen  Zugang  Ton  13  Fällen.  Bndlich  in  den  Jahren  1876 
nnd  1877  findet  sich  je  eine  Bpidemie,  Die  des  Jahres  1876  setst  sich 
streng  genommen  ans  swei  snsammen,  von  denen  die  erste  die  Monate 
Febmar,  Man  nmfaast  nnd  27  Erkrankungen  bringt,  die  sweite  von 
Mitte  Jon!  bis  Mitte  August  reicht  nnd  18  Brkrankungen  aufweist, 
während  zwischen  beiden  nnd  in  den  letsten  Monaten  des  Jahres  einige 
Fälle  sporadisch  vorkamen.  Die  Epidemie  des  Jahres  1877  endlich  be- 
ginnt mit  dem  25.  Februar  and  fuhrt  bis  zum  20.  Jani  52  Erkrankungen 
herbei. 

Unter  den  sämratlichcn  270  Ileotyphen  sind  31  Todesfälle,  also 
11,3  pCt.|  zu  verzeichnen.  Indessen  ist  zu  berücksichtigen,  dass  darunter 
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3  Mann  iunerhalb  der  ersten,  2  Mann  inoerbalb  der  Eweiten  24  Stunden 
nach  der  Aofnahme  ins  Laxaretb  verstarben  (französische  Eriegsge&ogene), 
die  also  gar  nicht  in  BehAndlnng  waren,  und  sieht  man  von  ihnen  ab, 
so  bleiben  9^  pCt  Mortalität  Die  Gesamrotsahl  der  Behandlnngstage 
ist  11791,  80  dass  auf  den  Kopf  darchscbnittlich  42,8  Behandlnngstage 
Icommen.  Was  die  Betheiligong  der  hier  garnisonirenden  Tmppen  be^ 
trifft,  so  waren  vom  61.  Regiment  166  Fälle,  von  der  Artillerie  67, 
vom  Füsilier- Bataillon  5.  Regiments  8,  von  der  StrafabtheiluDg  7,  im 
Gamisonlazareth  entstanden  8t  von  Kriegsgefuugenen  14  and  endlich  von 
Mannschaften,  die  nicht  der  Garnison  angehorten,  5  Falle.  Indem  wir 
nun  versuchen,  eine  Uebersicht  za  geben,  aus  welcher  hervorgeht,  in 
welcher  Vi-rtheilung  die  einzelnen  Stadtgegriidcn  zur  Erzeagong  der 
T\  [)liiis(  i  krankiing  beigetragen,  ist  zuerst  zu  bediuiern,  (ias8  eine  genaue 
Angabe  der  (Quartiere,  aus  denen  die  Erkrankten  kamen,  sich  erst  seit 
dem  Jahre  findet,   indem   in    den  \'uijabren   die  Notiz  ,,Brirger- 

(juartier'*  für  ausreichend  gehalten  wurde,  und  erst  >eit  diesem  .Jahre 
eine  Ifenaue  Angabe  des  Quartiers  in  d«'n  iJücheru  sich  eingetragen 
tindel.  Eine  Ausnahme  hiervon  maclit  die  Epidemie,  welche  die  beiden 
Compagnien  Arlilb  rie  im  Jahre  l.S()7  heimsuchte,  indenj  dieselben  voll- 
Stündig  casernirt  waren  und  also  eine  reine  llausepidemie  v()rli<>gt. 

Um  im  Naclifolgenden  verstündlich  zu  sein,  sei  es  gestattet,  eine 
kurze  Schilderung  der  localen  Verhältnisse  zu  gebeu.  Die  Stadt  Tborn 
liegt  auf  dem  rechten,  d.  h.  nördlichen  Ufer  der  Weichsel,  welche  hier 
fast  genau  von  Osten  nach  Westen  fliesst,  während  auf  dem  linken 
Ufer  der  Brückenkopf  und  der  Bahnhof  sich  befindet.  Die  Wasserseite, 
d.  h.  die  südliche  Seite  der  Festung  ist  nur  durch  eine  Keblmaner  ab- 
geschlossen, welche  etwa  8  m  über  dem  mittleren  Wasserstand  des 
Flusses  liegt,  und  die  Strassen,  welche  von  ihr  nach  dem  Innern  der 
Stadt  fahren,  haben  noch  eine  ziemlich  beträchtliche  Steigung,  so  dass 
also  die  Stadt  in  ziemlich  beträchtlicher  Höhe  über  dem  Strom  11^^ 
Rings  am  die  Landseite  der  Stadt  lauft  als  Begrenzung  die  innere  alte 
Stadtmauer,  welche  Jetzt  fortificatorischen  Zwecken  darchans  nicht  mehr 
dient  Nach  aussen  von  ihr  liegt  auf  der  Westseite  und  lag  früher  auf 
der  Nordseite  der  Stadtgraben,  wahrend  auf  der  Ostseite  die  Stadtmauer 
an  die  Esplanade  grenzt  Dieser  Stadtgraben  wird  uns  noch  spater 
beschäftigen.  Rings  um  die  fisplanade  erhebt  sich  der  Wall,  und  sein 
äusserer  Fuss  wird  von  dem  Festungsgraben  bespült  Jenseits  dieses 
letzteren  liegt  das  gut  bestandene,  im  Sommer  reich  belaubte  Glacis  und 
vor  diesem  eine  Reihe  Lunetten. 
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Dm  iDDera  der  Stadt  serfiUlt  in  die  Altstadt  aod  NeostadL  Entere 
nimmt  den  Wetten,  letstere  den  Osten  der  Stadt  ein,  and  ist  letstere, 
wenn  auch  nicht  weitläufig,  doch  immerhin  erbehlich  weitläufiger,  als 
die  unsäglich  eng  gebaute  Altstadt  angelegt  Der  südwestliche  Theil 
der  Altstadt,  welcher  im  Süden  von  der  Keblmaoer,  im  Westen  Ton  der 
inneren  Stadtmauer  und  dem  Stadtgraben  begrenzt  ist,  wird  eingenommen 
Ton  ?ier  Strassenzügen,  zwei  davon  in  nord« südlicher,  swei  in  westr 
östlicher  Richtung  verlaufend,  von  denen  aber  jede  in  ihrem  Verlauf 
verschiedene  Namen  ftihrt.  Es  sind,  soweit  sie  in  Betracht  kommen, 
die  Bäcker8tra88o  parallel  dem  Stadtgraben,  Kopernikus-,  St.  Annen-, 
Araber-  und  Ileilifro  Geist-Strasse.  Oestlich  dieses  Stadttheils,  von  ihm 
nur  durch  oiiif  Slrassenbreitc  getrennt,  so  dass  die  genannte  Araber- 
strasse gerade  darauf  ausläuft,  liegt  die  Rückseite  der  Artilleriecaserne, 
welche  ihre  Front  nach  Osten  nach  der  weissen  Strasse  hat.  An  diesen 
Stadttheil  als  südwestlichster,  nach  der  Weichsel  über  die  Kehlmauer  her- 
vorragender Theil  grenzt  die  Defensionscaserne.  Im  Osten  der  Stadt 
auf  einer  Höhe  am  Weichselufer  liegt  das  Jakohsfort  mit  seiner  Caserne, 
und  jenseits  der  Weichsel  itn  IJrückenkopf  die  Hnickenkopfcaserne.  In  . 
der  Neustadt  am  südöstlichen  Ende  der  Stadt  liegt  das  Casernement  der 
Militair-Strafabtheilung  und  unweit  davon  das  Garnisonlazaretb. 

Die  Typhuserkrankungen  haben  nun  seit  dem  Jahre  1873  in  folgen- 
der Vertheilung  stattgefunden.  Es  handelt  sich  in  diesen  letzten  5  Jahren 
um  16.')  Falle,  von  denen  bei  7  sich  wieder  nnr  die  Notiz  „Burger- 
quartier** findet,  so  dass  zur  Verwerthung  nur  158  bleiben.  Von  diesen 
fallen  auf  die  Jakobsfort-  und  Bröckenkopfcasernc  15  resp.  16.  Von 
diesen  beiden  Casernen  sehen  wir  vorläufig  ab,  da  sie  ausserhalb  der 
Stadt  liegen  und  für  sich  xu  betrachten  sind,  während  die  Defensions- 
und  ArtiUeriecaseme  in  der  Altstadt  li^;en  und,  wie  sich  später  ergeben 
wird,  denselben  causalen  Momenten  wie  diese  unterworfen  sind.  Es 
blieben  demnach  127  FäUe,  und  von  ihnen  kamen  11  auf  die  Neustadt, 
3  auf  die  Vorstadt,  Ö  auf  das  Oamisonlasareth,  dagegen  109  auf  die 
Altstadt  incl.  der  Artillerie-  und  der  Defensionsoaseme,  von  denen  die 
erstere  29,  die  letstere  26  lieferte,  so  dass  auf  Buigerquardere  in  der 
Altstadt  55  Falle  verblieben.  Bs  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Zahl  der 
Erkrankungen  auf  der  Altstadt  die  auf  der  Neustadt  so  gewaltig  über- 
trifft, dass  die  letsteren  nur  einen  gana  verschwindendln  Antheil  bilden. 
Und  iwar  ist  hier  der  hauptttchlichste  Herd  der  Erkrankungen  der  oben 
beschriebene  südwestliehe  Stadttheil  mit  der  Artillerie*  und  Defensions- 
caserne. IKeser  Stadttheil  seichnet  sich  überhaupt  durch  das  Vorkommen 
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seachenartiger  Krankheiten  ans.  Epidemien  von  Scharlach,  Masern, 
Diphiheritis  BQchen  ihn  mit  gana  besonderer  Heftigkeit  and  Hartnäckig- 
keit heim,  und  die  Cboleraepidemien,  so  namentlich  die  von  1873,  hatten 
hier  ihren  bevorsogten  Sita.  Besonders  die  Typhasepidemien  Ton  1676 
nnd  1877  haben  hier  ihre  Qoelle  gehabt,  während  in  1873,  74  nnd  75 
Erkrankangen  daselbst  nnr  in  geringer  Zahl  so  registriren  sind.  1873 
sind  ans  diesem  Stadttheil,  d.  h.  aus  der  Artilleriecaserne  5,  1874  deren  4, 
davon  ebenfalls  3  ans  der  Caserne,  1875  nor  ans  den  Casemen  18^  1876 
dagegen  30,  von  denen  21  aas  den  Casernen,  1877  ihrer  35,  daronter 
12  ans  den  Casemen,  zugegangen. 

In  diesem  Stadtbeil  ist  besonders  die  Bäckerstrasse  der  Hanptherd 
der  Erkrankungen;  sie  lieferte  in  isTl  nur  1  Fall,  1873  und  187.j  keinen, 
187G  schon  7,  1877  sogar  1.')  Fälle.  Es  ist  eine  Strasse,  die  aus  einer 
geringen  Anzahl  von  Häusern  besteht,  und  in  der  1870  schon  7,  in  l.s77 
weitere  7  Iliiusor  als  Tvphusquelle  bezeichnet  werden  müssen,  und  zwar 
muss,  da  in  den  3  Jahren  1873.  74  und  75  nur  1  Fall  dort  vorkam,  die 
l)eiden  darauf  folgenden  »Jahre  aber  so  auiVallend  zahlreiche  Fülle  lieferten, 
die  Typhusquelle  erst  seit  diesen  Jahren  entstanden  sein.  In  187-1  war 
es  nur  das  Haus  227;  dasselbe  findet  sich  in  187G  mit  1  ,  1877  mit 
2  Fällen.  In  1S76  kamen  dazu  die  Hausnummern  176,  212,  223,  228, 
2'IC,  217;  in  1877  finden  sich  die  Hausnummern  des  Vorjahres  212,  223, 
2d0  sogar  mit  3  Erkrankungen;  dazu  kommen  112  mit  1,  221,  22.),  226 
mit  1,  23')  mit  2,  219  und  258  mit  je  1.  Eine  zweite  Strasse  dieses 
Stadttheils  ist  die  Araberstrasse.  Sie  hat  in  Ilausnammer  127  in  1876 
1,  auf  160,  131,  114  je  1  Fall,  auf  124  deren  3  und  in  1877  in  dem- 
selben Hanse  2  Fälle,  so  dass  dieses  Haus  sich  als  (Quelle  von  Fällen 
herausstellt.  Die  Heilige  Geist  -  Strasse  lieferte  in  1877  1  Fall,  die 
St.  Annenstrasse  4,  die  Kopernikasstrasse  in  1870  und  1877  je  1  Fall. 
Die  Defensionscaseme,  die  zu  diesem  Stadttheil  gdbort,  hatte  in  1873 
keinen,  in  1874  nnr  1  Fall,  in  1875  deren  4,  in  1876  in  beiden 
Epidemien  aosamitaen  dagegen  19,  wahrend  in  1877  trots  der  bedenten- 
den  Epidemie,  die  in  dem  angrenaenden  Stadttheil  herrschte,  nnr  1  Fall 
nnd  swar  ein  gana  leichter  daraus  hervorging,  so  düs  die  grSsste 
Wahrscheinlichkdt  vorliegt,  die  Infection  sei  nicht  in  der  Caserne, 
sondern  anderweitig  erfolgt.  Es  ist  offenbar,  dass  hier  ein  gans  beson- 
derer Grund  vorliegen  muss,  und  wir  werden  diesen  Gegenstand  spater 
erlStttem. 

Als  eweiter  Typhusherd  in  der  Altstadt  stellt  sieh  die  Artillerie- 
caserne heraus.  Dass  dort  im  Jahre  1867  eine  Epidemie  mit  6  pCt  der 
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IsLätHikc  liorrschtc,  ist  schon  erwühul.  K?^  fiiult  ii  skli  nun  1^7:5  daselbst 
5,  1874  =  2,  1K75  —  i',  indiMii  in  drr  kleinen  Herhslepideniie  von 
13  Fällen  wiedernm  9  auf  die  Artilleriteasrrne  fallen,  in  I^IC*  —  2,  in 
1877  =  11  Erkrankungen,  zusammen  21)  Fälle,  d.  h.  18  pCt.  der  in 
dieser  Zeit  vorgekommenen  Erkrankungen,  während  nach  der  ßelegungs- 
fähigkeit  der  Caserne  nur  8  pCt.  daselbst  hätten  entstehen  dürfen.  Zu 
diesem  Tnfectionsherd  kann  man  füglich  2  Falle  rechnen,  die  in  einem 
Haus*;  der  weissen  Strasse  dicht  bei  der  Caserne  vorkamen  ^vahrend  der 
Epidemie  von  1877.  Es  üt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Artillerie  in  ander- 
weitigen Quartieren  nntergebracht  und  infolge  dessen  sind  von  dieser 
Tmppe  seit  1873  nnr  3  Hann  anderswo  erkrankt.  Es  liegt  aber  for 
diese  3  die  Vermuthnng  nahe,  dass  sie  den  Typhus  bei  dienstlicher  An- 
wesenheit in  der  Oaseme  acqnirirt  haben.  Der  Zugang  betrug  während 
der  2Sdt  von  1866  an  aberhanpt  von  der  Artillerie  67  Mann,  d.  h. 
24^  pCt  des  Gesammtznganges,  und  wenn  man  dabei  berücksichtigt, 
dass  bis  nun  Jahre  1870  nnr  2  Compagnien,  von  da  an  erst  3*Com- 
pagnien  hier  in  Oanüson  standen,  dass  also  die  Starke  der  Artillerie  im 
Durchschnitt  sich  sur  Starke  des  61.  Regiments  verhalt  wie  1:5,  die 
BrkrankongssilEBr  dagegen  wie  1 :  2*/»)  so  ist  das  ErkranknngsTerhältniss 
ein  ansserordendich  ungünstiges.  Es  ist,  wie  gesagt,  dies  nnr  auf  den 
Einflnas  der  Caserne  snrucksnfnhren,  und  es  stellt  sich  heraus,  dass  von 
1866  an  in  diesem  Gebäude  dreimal  Hausepidemien  geherrscht  haben, 
dhnUob  1867  eine  solche  von  12  Flllen,  während  zur  selben  Zeit  sonst 
in  der  Garnison  keine  Epidemie  herrschte,  sodann  im  Herbst  1875  eine 
solche  von  9,  während  die  Zahl  sammtlicher  Erkrankungen  dieser 
Epidemie  13  betmg,  and  endlich  als  Theilerscheinnng  der  bedeutenden 
Epidemie  von  1877  eine  solche  von  11  Fällen. 

Abgcseben  von  diesem  Stadttheil  mit  den  beiden  Cas(  rnen  sind  in 
den  übrigen  Strassen  der  Altstadt  relativ  nicht  mehr  Erkrankungen  vor- 
gekommen, als  auf  der  Neustadt,  nämlich  im  Ganzen  7,  und  zwar  S(j 
vereinzelt,  dass  ein  gemeinschaftliches  causales  Moment  ausgeschlossen 
erscheint. 

Im  Garnisonlazareth  erkrankten  seit  ]f<66  im  Ganzen  8  Mann, 
darunter  2  Kranke,  welche  auf  anderen  Stationen  l>ehandelt  wurden; 
vom  Pflegepersonal  1  Assistenzarzt,  2  Lazarethgebülfen  und  3  militärische 
Krankenwärter.  Diese  Erkrankungen  fanden  statt,  während  andere 
Typhuakranke  sich  im  Garnisonlazareth  befanden,  wenn  auch  eine 
Epidemie  nicht  vorlag*  Während  einer  Epidemie  erkrankte  mir  1  La* 
sarethgehulie,  und  zwar  1876.  Es  liegt  in  allen  diesen  Fällen  die  Wahr- 
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scheinüchkoit  der  Ansteckung  vor.  Ich  erlaube  mir  hier  die  Bemerkung, 
dasa  ich  auch  den  Ileotypbua  für  ansteckend  halte,  wenn  auch  nicht  so 
hochgradig,  wie  den  exanthematischen,  eine  Frage,  welche  vielfach  ver- 
neint wird.  Unter  anderen  einschlägigen  Erfahrungen  ist  es  hesonder» 
eine,  die  absolat  beweiseod  ist,  indem  die  Verhältnisse  durch  Zufall  so 
herbeigeführt  waren,  wie  sie  im  Experiment  nntcr  Ausschluss  aller 
Fehlerquellen  nur  geschaffen  werden  können.  Es  war  im  Garnison* 
lasareth  an  Beifort  während  der  Occupation,  als  ich  an  einem  Manne, 
der  schon  seit  einigen  Wochen  sich  aof  der  chimrgischen  Abtheilnng 
befand,  die  Resection  eines  Bllenbogengelenks  machte,  and  deniOperirten 
in  ein  Zimmer  des  2.  Geschosses  legte,  welches  er  selbstverständlich  in- 
folge der  Operation  nicht  verlassen  konnte.  Während  einer  Zdt  von 
über  drei  Wochen  ging  die  Verheilong  der  Operationswnnde  sehr  glücklich 
vor  sich,  ond  es  hatte  sieh  dieselbe  zum  grossen  Theil  geschlossen,  als 
der  Mann  anfing  an  fiebern  und  Temperatnrm  seigte,  die  bei  dem  Zu- 
stand* der  Wunde  unverständlich  waren.  Die  Symptome  des  Typhus 
traten  sodann  deutlicher  hervor  und  der  Mann  starb.  Die  Obduction 
ergab  zweifellos,  dass  es  sich  um  einen  IleotTphus  gehandelt  hatte  und 
der  Verdacht  pyioiiseher  Infection  gaoslieli  von  der  Hand  an  weisen 
war.  Die  angestellten  Recherchen  ergaben  nun  folgendes:  In  dem 
Zimmer  unter  dem  Operirten  zu  ebener  ESrde  lagen,  schon  ehe  er  dort 
hingebracht  wurde,  einige  schwere  Ileotjphen,  ein  Umstand,  der  mir 
nicht  bekannt  pjoworden  war,  und  da  die  Zimmerdecken  nur  einfache 
Holzbotlen  waren,  konnte  die  Luft  aus  dieser  Typhusstube  ungehindert 
in  den  darnber  Heftenden  Raum  eintreten  und  auf  diesem  Wege  die  An- 
8t<'ckun<!;  bewirkt  werden.  Jede  andere  (Quelle  der  Erkrankung  war  hier 
absolut  ausf^eschlossen,  da,  wie  gei^agt,  der  Kranke  seit  drei  Wochen 
das  Zimmer  nicht  verlassen  hatte,  und  die  Länge  dieses  Zeitraums  die 
eventuelle  Annahme,  dass  die  Infection  vor  der  Operation  stattgefunden 
habe,  geniigend  widerlegt,  indem  eine  so  lange  Incobatiou  nicht  anzu- 
nehmen ist. 

Die  beiden  noch  übrig  bleibenden  Caserncn,  die  Jakobsfort-  und 
Brucken kopfcaserue  weisen  seit  1873  folgende  Erkrankungszahleu  auf: 
Die  erstere  hatte  1873  an  Erkrankungen  1,  lis74  =  1,  1875  deren  3, 
wahrend  des  zweiten  Theils  der  Epidemie  IsTG  =  10,  im  Jahre  1877 
trotz  der  herrschenden  Epidemie  keine.  Die  Brückenkopfcaserne  «»teilte 
1873  =  2  Falle,  1874  =  1,  IMä  =  3,  1876  in  beiden  TheUen  der 
Epidemie  je  ö,  1877  =  2  Erkrankungen. 

Fragen  wir  nun,  welche  ätiologisohen  Momente  vorliegen,  dass  der 
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Tvphns,  wie  sich  aus  den  obigen  Zusammenstellungen  ergiebl,  in  der 
Stadt  Thorn  jahraus,  jahrein  nicht  ganz  erlischt,  so  ist  in  erster  Reihe 
der  Untergrund  der  Stadt,  seine  dauernde  Verunreinigung  und  eino  Reihe 
anderer  Umstände,  in  zweiter  die  Wasserversorgung  einer  Musterung  zu 
unterziehen.     Ueber   den  ersten  Funkt,  den  Untergrund,  macht  der 
hiesige  Kreisphysikus  Dr.  Kutzner  in  einem  Beriebt  an  die  Regienmg 
folgende  Angaben :  Die  oberen  Schichten  sind  überall  leicht  durchlässige» 
in  den  älteren  Stadttheilen  eine  H — 4  m  tiefe  Lage  von  Bauschutt,  dann 
eine  4 — 6  m  tiefe  Saudschicht,  d|irunter  eine  Steinscbicht  von  einigen 
Metern,  nnd  diese  ruht  auf  einem  mächtigen  Thonlager.    Nur  in  dem 
oben  besehriebenen,  alt  Hanptherd  des  Typhus  beseichneten  südwestlichen 
StadttheÜ  findet  sich  in  den  oberen  Schichten  eine  scbwatse,  fettglansende 
Masse  von  modrigem  Gerach.   Diese  dorcblassige  Sandschicht  ist  Ton 
Alters  her  nach  demselben  (Gewährsmann  in  einem  Zustand  der  Ver» 
nnreinignng  durch  organische  Substansen,  dass  es  goradesn  unglaublich 
klingt.   Die  Einrichtung  der  Latrinen  war  bei  unseren  Altvordern  hier- 
selbst  die,  dass  einfach  eine  Orube  g^^ben  wurde,  und  man  dieselbe 
so  lange  benutste, '  bis  sie  gefüllt  war.  Dasn  geborte  aber,  da  der  lose 
Boden  lange  Zeit  hindurch'  die  sugefnhrten  Stoffe  au&aogte  nod  sich 
damit  Mttigte,  eine  erhebliche  Weile,  da  diese  Oruben  als  sogenannte 
Schlioggmben  fnnctionirten.  Endlich  aber  waren  sie  dennoch  gelullt, 
und  nun  worden  sie  mit  Bohlen  geschlossen  und  sich  selbst  überlassen; 
man  grub  eine  neue  und  benutzte  diese  in  derselben  Weise.   Es  hatten 
nämlich  und  haben  noch  jetzt  FäcalstofFe  keinen  oder  nnr  sehr  geringen 
Werth.    Der  Grund  hierfür  liegt  darin,  dass  die  Stadt  in  einem  I  nikreis 
von  l'/;  Meilen  und  darülxT  von  Kicferwulduiigen  uiugeheii  ist,  iiiid  den 
Landbewohiurn  jenseits  dieser  Waldungen  der  Transport  zu  mühsam 
und  zu  kostspielig  ist.    Hieraus  erklärt  sieh  auch,  dass  selbst  in  den 
Caseriien  keine  Abfuhr  statttindet,  sondern  die  DungslofFt?  in  die  Weichsel 
gespült  werdi'U.    Solche  alle  Latrinengruben  sind  in  neuester  Zeit  bei 
Neubauten  mehrfach  ans  Tageslicht  gefördert  worden.   Fernerhin  wurden 
bri  mangelndem  Raum  auf  den  Höfen  Keller  als  Latrinengruben  benutzt, 
und  gaben,  da  sie  gänzlich  undicht  waren,  eine  reiche  Quelle  f3r  Im- 
prägnirang  des  Bodens  mit  organischen  Stoffen. 

Es  kommt  dazu,  dass  auch  heutigen  Tages  die  BodenverunreiMgung 
nicht  aufgehört  hat,  sondern  fortgesetzt  wird.  Die  Häuser  haben  su- 
meist  nur  eine  sehr  geringe  Strassenfront,  meistentheils  nur  drei  Fenster, 
erstrecken  sich  aber  dafür  sehr  weit  in  die  Tiefe,  nnd  die  Höfe,  deren 
halbe  Breite  und  mehr  durch  Hinterhäuser  eingenommen  wird,  sind  des- 
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halb  luufi  uijd  s«'hr  schmal,  so  dass  Luft  und  Licht  nur  sehr  beschränkten 
Zutritt  hab»'n.  Sic  sind  zumeist  Stätten  der  bodenlosesten  Ulireinlichkeit, 
schleclit  oder  2;ar  nicht  gepflastert,  und  von  ihnen  aus  saii<^t  sich  der 
Bodi-n  voll  von  orijaiiisehen  Substanzen.  Dazu  kommt,  dass  alle  mög- 
lichen (1«  werbe,  welche  eine  Menge  von  AbfallatofiFen  liefern,  darauf 
betrieben  werden  So  existirt  z.  B.  kein  Schlachthaus,  sondern  jeder 
Fleischer  schlachtet  in  seinem  eigenen  Hause;  ebenso  wird  in  den  engen, 
dicht  bevölkerten  Häusern  (ierberei  betrieben,  Viehställe  linden  sich  in 
reicher  Menge;  die  flüssigeu  Abfalls^ft'e  werden  in  die  Rinnsteine  ge- 
leitet und  linden  eo  ihren  Weg  in  den  Untergrund.  Bei  Gelegenheit 
einer  Qaartierrevision  hatte  ich  einmal  Zutritt  zu  einer  solchen  Höhle, 
in  der  früher  Gerberei  betrieben  war,  die  aber  jetzt  als  Schläehterei 
benutzt  wurde.  Die  in  den  Boden  eingelassenen  Kufen  mit  faulenden 
Abfallen  der  Gerberei  8tand«i  noch  voll,  trotsdem  sie  seit  Jahr  und 
Tag  nicht  mehr  benotzt  wurden. 

Eine  fernere  Quelle  der  Bodenvennumnigung  bilden  die  sogenannte 
Bache  nnd  swei  Sehwemmeanale,  welche  die  Stadt  von  Norden  nach 
Säden  durchziehen.  Die  Bache  ist  ein  Gewisser,  welches  entfernter 
entspringend  durch  die  Stadt  quer  durchfliesst  und  in  einem  grossen 
Theil  dieses  Laufes  mit  Bohlen  bedeckt  und  mit  Bohlen  eingefasst  ist. 
In  dieselbe  fliessen  die  sammtlichen  Ab&llstoffe  der  anliegenden  Grund- 
stucke incl*  Latrinen,  darunter  die  einer  Gerberei  und  einer  SchUkchtereL 
Im  Frühjahr  nun,  so  lange  die  Wassersnfubr  reichlich  ist,  werden  diese 
Stoffe  hinweggespult;  im  Sommer  aber,  wenn  derselbe  gering  oder  g»r 
nicht  Torhanden  ist,  bildet  sie  wochenlang  eine  stagnirende  Qoake,  in 
welcher  Verwesungs-  nnd  Fanlnissprocesse  ^or  sich  gehen,  imbibirt  die 
Umgegend  mit  den  Zersetsungsproducten,  und  verpestet  weithin  die  Luft. 
Aehnlich  liegt  es  mit  den  beiden  SchwemmcanElen.  Dieselben,  obwohl 
gemanest,  sind  schwerlich  dicht  und  dienen  gleichfalls  zur  Aufnahme 
aller  möglichen  Abfallstoffe  der  anliegenden  Häuser,  z.  B.  der  Latrine 
der  Artilleriecaserne.  Sie  sollen  durch  fliessende  Brutnien  gespült  werden; 
da  diese  aber,  besonders  im  Sommer,  schwach  oder  gar  nicht  Üiessen,  so 
ist  diese  Spulung  iilusori?;ch,  und  nur  bei  starken  Regengüssen  tritt  eine 
solche  <  in.  Sie  bieten  deshalb  im  Sommer  dasselbe  Bild  wie  die  Bache, 
und  verpesten  Boden  und  Luft.  So  kann  man  denn  dreist  behaupten, 
dass  der  Untergrund  der  Stadt  in  eiaer  ganz  unerbürteu  Weise  mit  orga- 
nischen Störten  verunreinigt  ist. 

Dazu  kommt  nun,  das-^  die  Bürger(juartiere  der  Garnison  vielfach 
hart  an  den  Latrinen  liegen,  dass  die  Fenster  auf  die  Latrineugrabe 
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führen,  ja  dass  die  Stuben  f^'-radozu  über  den  Luiriinu  cingfrichu-t  sind: 
fand  ich  doch  über  der  obt  ti  erwähnten  PestlHihle  ein  Ziniiiicr  mit 
Mannschaften  belegt,  welches  uur  durch  einfachen  Bretterfussbudeu  da- 
von getrennt  war. 

Ist  nun  der  Untergrund  in  so  gewaltigem  Maasse  durch  organische 
Substanzen  und  ihre  Oährungsproducte  verunroiiiigt,  so  ist  es  nicht  zu 
verwundern,   dass  b<iin  Steigen  des  Grandwassirs   die  Brunnenwässer 
damit  ganz  übermassig  beladen  sind.   Im  Frühjahr  1877  wurden  während 
der  Typhnsepidemie  Wasseranalysen  vorgenommen.    Sie  betrafen  nicht 
etwa  die  Bronaen,  welche  für  schlecht  bekannt  waren,  sondern  im  Oegen- 
theil  Brunnen,  deren  Wasser  hier  allgemein  far  das  beate  gehalten  wird. 
Es  sei  hier  gleich  erwähnt,  dass  die  Wasserversorgung  auf  vier  ver- 
schiedene Weisen  geschieht,  nämlich  einmal  durcli  Orundbmnnen,  ferner 
durch  zwei  vecBchiedene  Wasswleitnogen ,  endlich  aus  dem  Stadtgraben* 
Der  Grandbnianen  sind  124|  darunter  SS  öffentliche.  Von  ihnen  ist  eine 
groflse  Zahl  derart,  daas  schon  das  Aussehen  and  der  Oemch  genügen, 
om  tte  ak  ginilich  nnhraaehbar  an  ericennen,  so  namentlich  im  snd- 
weaflichen  Stadttheil,  welche  schon  nach  einigen  Standen  Stehens  tribe 
werden  und  faulig  riechen.  Die  Analyse  betraf,  wie  schon  gesagt,  die 
sogenannten  goten  Bronnen  and  ergab  eine  Veronrdoigong  des  Wassers, 
welche  sie  von  rechtswegen  als  geradem  g^uialich  nnbranchbar  and 
gesandheitsschadlich  kennseichnete.  Der  Bmnnen,  wdcher  am  wenigsten 
organische  Snbstansen  enthielt,  hatte  immerhin  7,9  in  100000  Theilen 
Wasser,  ein  anderer  11,37,  ein  dritter  16,9,  ein  weiterer  16,48,  ein 
fünfter  endlich,  der  allerdings  nicht  an  den  gaten  gehörte,  in  dem  viel- 
genannten südwestlichen  Stadtdieil,  51,19,  während  als  Maadmalgrenae 
eines  guten  Trinkwassers  5,0  an  beaeiehnen  ist. 

Von  den  beiden  Wasserleitungen  versorgt  die  eine  nur  die  Defensions- 
caseme  and  liefert  ein  gutes  Wasser  aus  einem  bei  Lnnette  81  erbohrten 
Quellbrunnen.  Die  andere  kommt  aus  einem  offenen  Reservoir,  welches, 
1  km  \<in  der  Stadt  entfernt,  mit  llt»lz  ausgekleidet  ist  und  seinen  Zu- 
fluss  von  der  Bache  erhält,  ehe  diese  dur<?h  die  Stadt  fiiesst.  Es  werden 
daraus  sechs  Hi<'ssendt'  Brunnen  gespeist.  \\ eiche  säninulich  auf  der 
Altstadt  stehen  und  im  Sommer  höchst  spärlich  fliessen.  Ihr  Wasser 
entspricht  ebensowtmig  lnK  chl igten  Anforderungen,  als  das  der  Urund- 
brunnen,  indem  es  14,12  <»rgaiiiselie  Substanzen  t'ntliält. 

Endlieh  bleibt  diii  Wassrr\ rrsorgung  aus  dem  Stadtgraben.  Sit» 
wurde  für  die  Bew*>bn<'r  des  südwcviliclHT;  Stadttlieils  angeleimt,  da,  wie 
gesagt,  das  Wasser  der  Gruudbruuueu  gänzlich  unbrauchbar  ist,  und 
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geschieht  in  der  Weise,  dass  aus  diesem  Graben,  welcher  jetzt  fortifica- 
toriachen  Zwecken  nicht  mehr  dient,  sondern  nur  als  Muhlteich  für  die 
BtruUischen  Mühlen  erhalten  ist,  eine  Rolirleitung  nach  Filtrirung  durch 
Sand  und  Steinkohlen  das  Wasser  in  einen  Ahsatzbrunnen  leitet  und 
von  diesem  aus  sieben  Brunnenschächten  zulliessen  lässt,  aus  denen  es 
erpumpt  wird.  Welcher  Art  die  Wirkung  des  Filtrunis  ist,  geht  zur 
Genüge  aas  dem  Umstände  hervor,  dass  einmal  ein  Fisch  durchgekommen 
war  und  ein  Kohr  verstopfte.  Unterzieht  man  den  Inhalt  dieses  Stadt- 
grabens einer  näheren  Frofong  inbetreff  seines  Urspmngs,  so  ist  es  einr 
mal  Grundwasser  nnd  zweitens  bekommt  er  Zuflüsse.  Dieselben  kommen 
zum  Theil  aus  dem  Wallgraben,  welcher  mit  dem  Stadtgraben  parallel, 
durch  den  Wall  von  ihm  getrennt,  verläuft,  vermittelst  eines  nnter- 
irditohen  Cannls,  anderntheils  aus  der  Bache,  welche,  nachdem  sie  den 
sogeoannten  Orütsmuhlenteich,  ein  Wasserbecken,  das  als  nasaer  Graben 
einer  Linette  dient,  durchflössen  bat,  von  dort  anf  ihrem  Wege  aar 
Stadt  sowohl  den  Wallgraben  als  den  Stadtgraben  in  nnem  holMmen 
Rinnsal  krenzt,  nnd  durch  sa  stelleode  Schütte  beiden  von  ihrem 
Wasser  abgiebt  Alle  diese  Gewässer  sind  stagnirende,  der  Grntsmahlen- 
teich  nnd  Stadtgraben  reichlich  mit  Schilf  bewachsen;  der  Wallgraben 
aber  yerbrntet  im  Sommer  Düfte,  welche  selbst  dem  Laien  als  Fieber- 
miasmen erscheinen,  nnd  so  ist  er  im  Verein  mit  dem  inneren  Stadtp 
graben  anch  als  Hanptqaelle  der  hier  unumschränkt  herrschenden 
Malaria  anaosehen.  Dato  kommt  noch,  dass  eine  Reihe  von  Rinnsteinen 
ihren  Inhalt  in  den  Stadtgraben  ergiessen.  Ist'  somit  dieses  Wasser 
schon  als  wenig  gut,  sondern  als  stark  dnrch  fitnlende  organische 
Snbstanten  Teranreinigt  anzusehen,  so  kommt  noch  etwas  hinta,  wodurch 
es  keinesfalls  gewinnen  kann.  In  früheren  Jahren  war  nämlich  der 
Stadtgraben  sehr  viel  grösser,  indem  er  den  Norden  und  Westtii  der 
Stadt  umgab.  Der  nördliche  Tlieil  zwischen  Kulnior  und  gerechtem 
Thor  ist  aber  seit  dem  Jahre  1875  zur  Verschüilung  l»e.''timmt  und  zum 
Theil  auch  durch  Bauschutt  aufgefüllt.  Um  aber  diesen  Theil  zu  ent- 
wässern, andererseits  aber  für  die  Abfallwässer  des  Garnisonlazareths, 
wekheH  am  äussersten  Ende  des  Grabens,  wo  er  schon  kein  Wasser 
mehr  enthielt,  liegt,  einen  Abzug  zu  schaflen,  legte  man  einen  gemauerten, 
geschlossenen  Canal  an,  welcher,  vom  Ganiisorihtzareth  beginnend,  mit 
mehreren  Absetzbrunnen  versehen,  diese  Wässer  in  den  erhaltenen  Theil 
des  Stadtgrabens  führt.  Es  munden  auf  ihn  auch  mehrere  Strassen- 
rinnsteine.  Diese  Zuführung  der  Abfallwässer  aus  dem  Oarnisonlazareth 
mit  denen  des  dortigen  Leichenhauses,  sowie  die  Aufnahme  von  Strassen- 
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riDiiateinen  ist  gewiu  kein  >  unhodcnkliche,  vorzuglich  da  die  Wasser- 
menge  des  Grabens  auf  die  Hälfte  reducirt  ist  und  deshalb  die  voll- 
kommene Oxydation  langsamer  vor  sich  geht.  Es  ergab  denn  auch  die 
Analyse  des  Wassers  31,6  organische  Sabstaoieo.  Ich  lasse. eine  Ueber* 
sieht  von  den  Resnltaten  der  Branneniiialysen  folgen  nod  bemerke,  dass 
mir  <wei  Analysen  yorfiegen,  einmal  die  des  Stabsapotbekers  1.  Armee- 
Corps,  des  inswischen  verstorbenen  Steuer,  nnd  swtttens  yon  einem 
hiesigen  Apothekenbesitaer  Meier. 

Die  erbeblichen  Differensen  der  Untersnebongsresnltate  erklären  sich 
wohl  ans  der  Verschiedenheit  der  Zeit,  in  welcher  die  Analysen  gemacht 
wurden.  Tabelle  I  wurde  in  der  Zeit  vom  19.  bis  92.  April,  Tabelle  II 
erst  später  im  Sommer  ausgeführt;  es  sind  freilich  die  Abweiohnngen, 
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II.   Untersnchnng  ▼oo  Heier. 
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t  härte 

3  Härte 

läure  1 

säure 

ijn^uiiuuiiiiiiKvii 

Organi 
Substa 

Gesamral 

Bleibend' 

alpeters 

chwefel 

u 

o 

CO 

CO 

1.  BruuDeii  mit  Stadtgraben- 

\\\<6 

7. 

4,Ö 

1,12 

J,l 

wasser.  &. 

^.  w  asserleiiDDgftiiscier rSaciie.  a. 

14,2 

7,0 

4,1 

o,:i 

3,0 

^    f-t     V'rtr     (ipr  nptiQtlultiRpVipn 

7,9 

16,5 

ia,4 

7,2 

6.2 

Apotheke,  b.  (Tab.  I,  6) 
4.  O.Brocken8tra88e.».(TAb.T.4) 

11,3 

20,6 

12,G 

1,0 

7,8 

14,0 

h.  G.  Breite  Strasse,  a.  (Tab.  I,  2) 

IG.O 

15,4 

7,2 

1,0 

2,3 

11,3 

6.  G.  An  der  Marieiüdrche.  a. 

15,4 

14,0 

10,4 

1,0 

6,1 

4,0 

(Tal).  1,  1) 

7.  G.  Bückerstrasse,  a. 

51,1 

30,0 

28,1 

30,75 

20,8 

42,6 

namentlieh  fnr  SaJpeteniiire,  gaiu  aoffidlende.  Es  lieferten  dennaeh 
gutes  Trinkwasser  nur  die  Brnnnen  9,  10,  11  der  Tabelle  I,  darunter 
als  bestes,  mit  dem  geringsten  Ctebalt  an  organiseher  Sabstanx  nnd 
Salpetorsanre,  der  des  Jakobsforts.  Diese  drei  Brunnen  stehen  aber  in 
militairiseben  Etablissements  nnd  sind  daher  nnr  einem  beschrankteo 
Kreise  suf^uiglieh.  Gans  besonders  interessant  ist  aber  das  Verhalten 
des  Wassers  aus  dem  Stadtgraben,  es  ist  geraden  gesundheitsschädlich. 

Bei  einer  Wasserversorgung  wie  die  oben  beieichnete  nnd  der 
enormen  Verunreinigung  des  Stadtuntergrandes  ist  es  nun  thatsiehlieh 
nicht  zu  verwundern,  dass  der  Typhus  ein  stehender  Oast  in  Thorn  ist 
Ich  will  nicht-  wegleugnen,  dass  Schwanklingen  des  Grundwassers  dabei 
eine  Rolle  spielen,  denn  bei  der  so  übermässigen  Verunreinigung  des 
Bodens  können  schon  geringe  Schwankungen  eine  Menge  deletiHm 
Gährnngsstoffe  frei  machen,  immerhin  aber  mnss  es  auffallend  sein,  dass 
in  dt'ti  h.>tzten  Jahren,  seit  August  1875,  drei  Epidemien,  darunter  zwei 
recht  bedeutende,  schnell  auf  einander  gefolgt  sind,  und  es  liegt  die 
N'crniuthung  nahe,  dass  Einllüsse  dabt-i  gewirkt  haben,  die  in  früheren 
Jahren  nicht  vorhanden  waren.  Ninitul  njan  dazu,  dju^s  die  Epidemien 
ihren  Sitz  ganz  besonders  in  jenem  südwestlieh(  n  Stadttheil  hatten,  mit 
Einschluss  der  Artillerie-  und  Defeusiouscaäerue,  und  sacht  nach  einer 
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hier  gleichniiissig  wirkenden  Veränderung  gegen  die  Vorjahre,  so  kommt 
man  naturgemäss  auf  die  Wasserversorgung.  Der  Untergrund  liiit  sich 
in  jener  Zeit  nicht  verändert,  die  Latrinenverhültnisse  und  sonstigen 
V<  ruiireinigungsfjuellen  ebenfalls  nicht,  wohl  aber  das  Wasser,  welches 
hier  geboten  wird,  das  Wasser  des  Stadtgrabens.  Es  wurde  dieses  in 
jenem  Stadttheil  sowie  in  den  beiden  Casernen  fast  ausscliliesslich  gebraucht. 
Mit  diesem  Grabeuwasser  ist  nun  in  der  That  eine  Veränderung  vor  sich 
gegangen,  und  zwar  durch  den  oben  beschriebenen  Giuiai.  Während 
in  früheren  Jahren  die  Vernnreinignng  desselben  bei  seiner  doppelten 
Grösse  tind  der  langsameren  Zufuhr  der  verunreinigenden  Elemente  eine 
geringere  war,  ist  sie  seit  Zuschättung  der  einen  H»Uie  and  Einleitung 
des  Ganais  in  die  restirende  bedeutend  gestiegeo.  HuDentUcb  tritt  dies 
hervor  lar  Zeit  des  Frühjahrs  beim  ersten  eintretenden  Thauwetter. 
Bedenkt  man,  welche  Qiiuititateii  von  orf^oiscben  Stoffen  während  des 
Winten  in  der  Form  von  gefrorenem  Schmots,  der  hier  im  Winter  nicht 
entferBt  wird,  sieh  in  den  Skrsssenrimiea  ansammeln,  dass  der  Inhalt 
jenes  ominösen  (man  denke  an  die  Abfalle  des  Uebenhanses  Im  Gar- 
nlsonlasaretb)  Canals,  welcher  bis  jetst  wenig  mit  Sefantt  bedeckt  ist, 
ebenAJls  gefriert  ond  sich  ansammelt,  bei  eintretendem  Than^tter  sich 
in  knner  Zeit  dem  Wasser  des.  Stadtgrabens  beimengt,  so  ist  es  wohl 
begreiflich,  dass  gerade  an  dieser  Zeit  dessen  Waaser  hervorragend 
krankheitsenengend,  spedell  typhose  Processe  einleitend,  wirkt,  wihrend 
in  anderen  2<eiten  dem  Niedersinken  nnd  der  Oxydation  der  beigemischten 
Steife  ein  weiterer  Spielraum  gegeben  ist. 

Efai  directer  Beweis  für  die  Schädlichkeit  dieses  Wassers  nnd  seine 
typhosersengende  Wirkung  liegt  in  dem  Verhalten  der  Defensionscaserne 
vor.  Hier  wurde  noch  im  Jahre  1876  der  Wasserbedarf  ans  Reserve^ 
jenes  Graben wassers  gedeckt,  nachdem  der  Canal  im  Sommer  1876  in 
Thätigkeit  getreten  war,  und  mit  dem  Thauwetter  des  Frühjahrs  brach, 
wie  in  dem  angrenzenden  Stadttheil,  die  Epidemie  aus  und  suchte  gerade 
diese  Casernc  auffallend  heim,  mit  11)  Erkrankungen.  Es  wurden  alsdann 
auf  Vorschlag  einer  Commission .  welche  in  jenem  Wasser  eine  äasserst 
gefäiirliche  Potenz  erblickte,  die  Rehlilter  dess<'li)eii  ganz  ausser  (lebrauch 
gesetzt  und  das  nöthige  Wasser  aus  besseren  Brunnen  in  Kübeln  heran- 
gefahren, welcher  Modus  bin  zur  ErötVnung  der  neuen  Wasserleitung  im 
Frühling  1S77  beibelialten  wurde.  Und  .Miehe  da,  von  Stund'  an,  mochte 
mau  saften,  war  in  dieser  Cagerne  der  Typhus  wie  abgeschnitten,  und 
während  in  den  angrenzenden  Stadtlheilen  im  Frühjahr  ls77  das  Schau- 
spiel einer  starken  Typhnsepidemie  sich  von  neuem  darbot  und  von  den 
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dort  liegenden  Mannschaften  21  erkrankten,  blieb  die  Caserne  bis  auf 
1  Fall  verschont,  und  auch  dieser,  ein  sehr  leichter,  ist  wohl  anderswo 
inficirt. 

Es  kann  mithin  nicht  geleagnet  werden,  dass,  wenn  jener  Canal  auch 
nicht  als  einzige  Schädlichkeit  anzuschuldigen  ist,  und  wohl  noch  andere 
Ursachen,  nüniHch  die  früher  erörterten  Bodenverhältnisse,  eine  Mit- 
wirkung hatten,  er  dennoch  als  wichtigstes  Causalmoment  für  die 
grossen  Epidemien  der  Jahre  1876  und  1877  erscheinen  inuss. 

,  Betrachten  wir  noch  in  Kurzem  die  Epidemien  der  letzten  beiden 
Jahre  etwas  näher,  so  begann  die  des  Jahres  1876  am  11.  Februar, 
lieferte  im  Februar  24  Erkrankungen,  im  März  12,  machte  dann  im 
April  und  Mai  eine  Pause,  während  welcher  Monate  nur  je  1  Fall  vor- 
kam, der  Jon!  brachte  4,  der  Juli  12  und  der  Augast  3  neue  Erkran- 
kungen, zusammen  57.  Die  Epidemie  des  Jahres  1877  begann  ebenfalls 
im  Februar,  nämlich  am  25.;  der  Februar  brachte  dann  4  Fälle,  der 
Man  25,  April  12,  Mai  7,  Juni  4,  zusammen  52  Erkrankungen.  Im 
Jahre  1876  sind  die  Hanptmonate  Februar  und  Mars,  1877  der  Mars 
und  April,  entsprechend  der  eintretenden  müderen  Witterung.  In  der 
ersteren  Epidemie  kamen  während  der  ersten  16  Tage  ans  der  Defensions- 
caseme  14  Mann,  dann,  nachdem  wie  oben  gesagt  die  Wassenrersorgung 
geändert  war,  in  den  nächsten  Tagen  noch  2  Mann  au,  im  späteren 
Verlauf  der  Epidemie  8  Mann,  aus  dem  angrenaenden  Stadttheil  16  Mann. 
Im  aweiten  Theil  der  Epidemie  betheiligte  sich  lebhaft  das  Jakobsfort, 
welches  im  ersten  Theil  Tollkommen  immun  geblieben  war,  nämlich  mit 
12  Erkrankungen.  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  es  meinen  sorgfältigen 
Nachforschungen  (es  lag  mein  Bataillon  in  dieser  Caserne)  nicht  gelungen 
ist,  den  Qrund  dieser  Erkrankungen  aafiraftnden,  da  der  Brunnen,  wie 
aus  der  obigen  Zusammenstellung  hervorgeht,  wohl  der  beste  Ton  allen 
untersuchten  und  absolut  gut  ist,  die  Latrine  durch  Schwemmong  nach 
der  Weichsel  entleert  wird  und  vorzaglich  gehalten  wurde,  weil  endlich 
das  Fort  auf  einer  bedeutenden  Hohe  an  der  Weichsel  isolirt  liegt,  und 
eine  Durchtriinkung  des  Bodens  mit  faulenden  t)rgauischeii  Substanzen 
ausgeschlos.sen  ist.  Die  Brückenkopfcaserne  lieferte  nur  8  Erkrankungen, 
die  Arlilleriet'a.serne,  für  welche  das  Wasser  aus  guten  Brunneu  heran- 
geschaiTt  wurde,  1  Fall.  Aus  dem  Garnisoulazareth  kamen  4,  aus  dem 
Arresthaus  2  Fälle. 

Während  der  Epidemie  lf<77  kam,  wie  gesagt,  nur  1  Mann  aus  der 
Defensionscaserno,  kein»r  vom  Jakobsfort,  2  von  der  Brückenkopf-,  11 
aus  der  ArtUleriecaserue,  wo  wohl  das  schlechte  Qrabenwasser  wieder 
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in  Gebrauch  gezogen  war,  24  aus  jpnt>n)  oft  genannton  StadltlH-il,  l  aus 
dem  Arnstbaus,  die  übrigeo  vertbeilteu  sich  auf  verschiedene  Bürger» 
quartii  r<'. 

Die  Sterblichkeit  betrug  im  Jahr»;  1^^7G  ~  4  Fälle,  also  7  pCt.,  im 
Jahre  1H77  =  3,  also  5,7  pCt.  In  diesem  letzten  Jahre  befindet  sich 
aber  unter  den  Verstorbenen  ein  Festungsgefangener,  welcher  allerdings 
als  Typhus  behandelt  wurde,  bei  dem  die  Section  auch  Narben  im 
Darm  oberhalb  der  Klappe  seigte,  ansserdem  aber  eine  Durchsetzung 
beider  Langen  und  der  meisten  inneren  Organe  mit  miliaren  TuberkeiOf 
80  dass  wahrscheinlich  ein  Irrthnm  in  der  Diagnose  vorliegt  (ich  hatte 
seibat  die  Station);  jedenfalls  ist  er  an  Miliartoberkulosc  zu  Grunde  ge- 
gangen, SO  daas  die  Sterbiichkeit  am  Typhus  nur  3,8  pCt.  beträgt.  Die 
letste  Todesursache  war  in  1876  einmal  Pnenmonie,  einmal  Perforation, 
einmal  plotsliche  Himanimie  beim  Anfrichten  im  Bette,  einmal  on- 
bekannt;  in  1877  einmal  Perforation,  einmal  Goraplication  mit  Nephritia 
ond.  Decobitns. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  Ist  hier  seit  Tielen  Jahren  die 
Kaltwasserbehandlung  aar  Anwendung  gekommen,  wenn  auch  froher 
wohl  nicht  in  so  energischer  Weise,  wie  in  den  letzten  Jahren. 
Nach  1S76  warde  im  Allgemeinen  nur  bei  Tage  gebadet  und  aos- 
nahmsweise  Nachts,  in  der  letiten  Epidemie  wnrde  Tag  und  Nacht 
gleichmässig  gebadet.  Wie  ja  meist  nblich,  wnrde  bei  sweistondlichen 
Messungen  bei  einer  Temperatur  von  über  39,5  gebadet  Im  Jahre  1876  « 
kamen  auf  89  Mann,  die  gebadet  wurden,  1447  Bäder,  d.  h.  auf  den 
Mann  37,1  Bäder.  Die  höchste  Zahl  von  Bädern,  die  ein  Kranker  be- 
kam, wann  in  19  Tagen  107  Bäder.  Im  Jahre  1877  kamen  auf  den 
viel  korseren  Zeitraum  2715  Bäder,  so  dass  jeder  der  gebadeten  Leute 
56,5  Bäder  erhielt.  Die  höchste  Zahl  der  Bäder  war  bei  2  Leuten  je 
102;  am  intensivsten  wurde  1  Mann  gebadet,  welcher  in  15  Tagen 
125  Bäder  bekam.  Dit?  Zeit,  in  der  am  meisten  gebadet  wurde,  war 
vom  12.  März  bis  12,  April;  es  wurden  in  diesen  31  Tagen  117t  Hader 
gegeben,  mithin  jeden  Tag  47,5  Bäder.  Es  geht  aus  die8<'n  Zahlen  her- 
vor, dass  zur  Kaltwasserbehandlung  bei  der  Ilüutigkeii  der  exactcn 
Thermometermessungen  ein  seiir  zuverliLssiges  Personal  und  scharfe 
Controle  gehört,  und  dass  unter  den  Verhältnissen  einer  Epidemie,  wenn 
etwa  das  Wartepersonal  beschränkt  wäre,  diesellx"  leichter  anzuordnen 
als  durchzuführen  ist.  Die  Dauer  jedes  Bades  betrug  15  —  20  Minuten, 
die  Temperatur  I  I — It)  °  R.  Von  einer  arzneilichen  Therapie,  Chinin 
oder  Salicjbänre,  wurde  ^nilicb  abgesehen. 
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Fast  mochte  es  bei  dern  heutigen  Stande  der  Typhuslherapie  über* 
floBsig  erscheinen,  über  die  Vortheile  der  Kaltwasserbühandlung  etwas 
zu  sagen,  indessen  will  ich  nicht  ui/ti'rlassen  auzuluhren,  wie  wiederum 
sich  die  Erfahrung  bchtätigl  hat,  dass  bei  derselben  sowohl  das  Sensorium 
meist  intact  bleibt,  sowie  dass  der  so  sehr  zu  fürchteude  Decubitus  aufs 
üusserstc  Itescbränkt  wird. 

In  der  Epidemie  von  1870  wurde  bei  ')  Kranken  Benommenheit  auf 
kurze  Zeit  notirt,  in  1877  bei  ü  je  tageweise.  Decubitus  kanj  IISTG 
viermal  in  geringem  Unif'aui^  vor,  1877  nur  eiuriial,  freilich  in  grossem 
Maasse;  es  betraf  dies  aber  einen  Mann,  welcher  eine  Nephritis  hatte, 
und  beide  Ursachen  vereint  führten  zum  letalen  Ausgang.  Die  Zahl 
der  complicirenden  Pneumonien  war  anfl'allend,  nämlich  im  letzten  Jahre 
7  mal  unter  52  Fällen,  davon  1  mal  doppelseitig.  Es  hatten  aber  diese 
Foeamonien  durchaus  nicht  den  Charakter  der  hypostatischen,  sondern 
einen  ganz  stheniachen.  Sie  bildeten  deshalb  auch  keineswegs  eine 
Contra-Indication  der  Büder,  im  Oegentbeil  wurde  fleissig  fortgebadet. 

Eine  Gefahr  freilich  scheineo  mir  die  kalten  Bäder  zu  involvireo, 
und  das  ist  die  der  Perforation.  Unter  den  G  Todten  der  beiden 
Epidemien  (beim  7.  ist  die  specielle  Todesursache  nicht  zo  eruiren) 
findet  eich  sweimal  Perforation,  ein  dritter  Todesfall  kam  im  Januar  1877 
darao  Tor,  to  daes  unter  7  TodeiliUeii  in  1876  und  1877  aidi  dreimal 
dieselbe  als  Todesursache  ergab.  Es  erklärt  sieh  dies  wohl  daraus,  dass 
'  die  Kranken  nicht  stille  liegen  bldben,  soniiem  viel  mit  ihnen  mampolirt 
werden  mnss. 


Referate  und  Kritiken. 


Circular  No.  10.  —  Approved  plane  and  speci fications  for  post 
hospitals.  SttiMOB  Generalis  Ofliee,  Washiofftoo,  Oetober  90^ 
1877.  4.  18  S.  und  12  Plane.  —  Besprochen  von  H.  Frölich.*) 

Im  Früblinge  des  Jahres  1868  wurde  an  jede  Militairstation  der 

nord amerikanischen  Freistaaten  ein  grosses  leeres  Buch,  welches  den 
Titel  ,|Sanitätsgeschichte  der  Station"  trog,  ▼eransgabt.  In  dieses  Boch 


*)  Für  die  Huld,  mit  wolchor  die  Regienmg  der  nordamerikaniscben  Frei- 
Staaten  auch  dies(>s  C'ireulur  mir  zur  Verfägiing  gestellt  hat,  ^«precliM  ich  ge- 
horsamst moiuoo  Dank  aus.  Frölich. 
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sollte  alles  das,  was  in  irgend  welcher  I'eziehung  zu  der  Gesundheit  der 
StatioDStruppcn  stand  und  geschah,  eingetragen  werden,  so  dass  damelbe 
den  SanitütsofdzliTrti  als  Uiiterlage  für  ihre  sanitären  Enipft  hlungen  und 
Maassnabmen   zu   dienen   geeign«'t   wurde.    Auf  (irrund   dieser  Sanitäts- 

f;eächichten  war  ferner  nach  einem  generalstabäärztlicheu  Bel'eiil  vom 
5.  August  1868  dareh  den  alteren  in  der  Station  dienstteietenden  Sanitäts- 
offizier tSm  halbjährlicher  Bericht,  je  am  Ende  und  in  der  Mitte  de«« 
Jahres  zu  erstatten;  mit  dem  ersten  nerichle  aber  sollte  eine  eingehende 
Beschreibung  der  Station,  namentlich  ihrer  Bauten,  zur  KeontuifiS  ge* 
braeht  werden. 

Diese  Einxelbericbte  wurden  an  der  generalstabsärztiichen  Geschäfts- 
stelle <^e<<amnielt,  von  Dr.  John  S.  Billings  druckfertig  gemacht  und  in 
dem  grossen  Circular  No.  4  „Report  on  harracks  and  hospitals,  with 
descriptions  of  military  posls**  vom  ä.  December  1870  niedergelegt. 

Bs  konnte  niebt  fuilen,  dass  diese  inhaltsreiche  Denkschrift  nicht 
nur  die  banbygieniscben  Kenntnisse  der  Sanitätsoffiziere  wesentlich  er- 
weiterte, sondern  auch  der  Sanitätsleitung  treffliche  Anlialtspunkte  bot 
für  die  Aufstellung  gewisser  nützlicher  Regeln,  welche  muu  auf  die  Bauten 
aller  Stationen  angewendet  sn  sehen  wnnschte. 

Dieser  Wunsch  verwirklichte  sich  durch  das  Circular  No.  2  „Appro- 
ved  plans  and  specifications  for  post  hospitals**  vom  27.  Juli  ISTI,  in 
welchem  die  Fläne,  nach  denen  sich  die  künftige  Bauweise  der  Militair- 
lazarethe  im  Wesentlichen  richten  sollte,  sowie  eiDgeheiide  Erläuterungen 
an  denselben  Aufnahme  gefunden  baben. 

Diese  dienstlichen  Vorgänge,  welche  in  den  militairärztlichen  Zei- 
tungen Europas  noch  zu  wenig  gewürdigt  worden  sind,  glaubte  ich  som 
bessern  Verständnisse  des  Folgenden  vorausschicken  zu  sollen. 

Das  yorliegende  Circnlar  No.  10  vom  20.  October  1877,  welches  dea 
"Htel  desjenigen  vom  27.  Juli  1871  führt,  ist  eine  neue  verbesserte  Auf- 
lage des  letztern.  und  enthält  in  seinen  Zeichnunn;on  und  Erläuterungen, 
welche  selbstverständlich  an  dieser  Stelle  keine  Wiedergabc  erfahren 
können,  sehr  lesenswerthe  Winke  auch  für  unsere  hiesigen  Bestrebungen. 

Indem  ich  das  Studium  dieser  Pläne  den  Interessenten  überlassen 
muss,  will  ich  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Leser  nur  auf  den  ge- 
sunden Geist  hinlenken,  der  sich  in  der  zugehörigen  Bekanntmachung 
der  Generaladjutantnr  des  Hauptquartiers  bezüglich  des  in  der  Anregung 
und  Herstellnng  von  Lasarethbanten  einsohaltenden  Dienstweges  ans- 
spricht 

Eine  auf  Befehl  des  Kriegsministers  aus  dem  Hauptquartier  erlassene 
Verordnung,  nach  welcher  an  allen  bestehenden  und  neu  zu  errichtenden 
standigen  Militairstationen  zugleich  mit  den  übrigen  Militairbauten  auch 
Militairlazarethe  zu  beschaffen  sind,  enthält  die  einschlagenden  Anwei- 
sungen. Nach  denselben  soll  niemals  ein  Bau  für  Lazaretbzwecke  eher 
erricfitet  oder  bewohnt  werden,  als  bis  ein  Sanitätsoffizier  seine  Ansicht 
hierüber  schriftlich  mitgetheilt  hat.  Wenn  es  sich  um  Neubeschafi'ung 
▼on  Kranken-Unterkonft  bandelt,  so  geht  das  besögliche  Gesncb  mit  ein- 
gehenden Vorschlägen  vom  Sanitätsoffizier  ans  an  den  Stations-Comman- 
danton.  Der  letztere  versieht  es  mit  seinen  Ansichten  und  bef<*)rdert 
es  weiter  an  den  Departement  Commander.  Dieser  verschafft  sich  die 
betrefifenden  Anschauungen  des  Medical  Direetor  nnd  des  Department 
Quartermaster,  schreibt  seine  eigne  Meinung  binsn  and  übersendet  die 
'  Papiere  dem  Kriegpministerium. 
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Wird  vom  Letzteren  Genehmigung  ertbeilt,  so  muss  der  baoführende 
Offizier  mit  dem  Sanitätsoffizier  der  StJition  in  Vernehmen  treten  und 
über  alle  Eiozelheiten  sich  mit  ihm  berathen;  die  Baufübrung  überwacht 
gewissermaassen  aU  Vertreter  des  Medical  Departmeot  der  Saoitätsoffitier 
det  Station. 

Sobald  der  Bau  belepjfertig  f^eworden  ist.  erstattet  der  Sanitatsoffizier 
über  die  Eigenschaften  jenes  Bericht  durch  die  Instanz  des  Medical  Di- 
rector  an  den  Generalstabsarzt  und  überlasst  eine  Abschrift  des  Berichtes 
an  den  Bauofßzier.  Von  allen  Pläoen,  Gutachten  und  Anweisungen  wer- 
den Al)?(  briften  einem  Stationsarzte  oder  dem  Medical  Director  und  mit 
deren  Erläuterungen  versehen  dem  Generalstabsärzte  zugesendet. 

Der  letztere  wird  künftighin  dem  C^uartermaster  General  für  dessen 

i ährliebe  Abschätzungen  eine  Änfstellonc  aber  die  Zahl  nnd  den  Sita  der 
jasarethe,  sowie  über  die  voranssichtlichen  Jahres-Unterhaltangskosten 
ankommen  lassen. 

A\'iihrend  diese  dienstliche  Behandlungsweise  des  Lazarethbauwcseus 
schon  durch  eine  Kriegsministerial- Verfugung  vom  23.  November  1870 
geregelt  ist,  wird  durdi  Verordnung  vom  20.  October  1877  die  amtliche 
Initiative  noch  mehr  in  die  Haiid  der  unteren  Aerzte  gelegt,  indem  die 
bei  den  I^azarc'then  dien.stleistenden  Aerzte  nun  gelialten  sind,  jährlich 
am  1.  Mai  auf  dem  Dienstwege  einen,  wenn  mithig  von  Plauen  und 
Kostenanschlägen  begleiteten  eingehenden  Bericht  aber  die  in  die  nächste 
Finanzperiode  fallenden  Ergänanngen  de»  Lazareths  vorzulegen. 

Vergegenwärtigt  man  sicli  den  Gesammt  -  Eindruck  dieser  Bestim- 
mungen, so  wird  man  mit  Bewunderung  erfüllt  vor  der  Klarheit,  mit  wel- 
cher dieser  überaus  wichtige  G^enstand  geregelt  ist.  Auch  einem  dem 
nordamerikanischen  Heerwesen  Fernstehenden  mnss  es  einleuchten,  da^os 
hierdurch  das  Militair-Lnzarethbauwesen  in  einer  vollendet  zweckdien- 
lichen Weise  geregelt,  und  allen  für  die  Sache  unheilvollen  Einmischungen 
fremdartiger  Elemente  der  Boden  entzogen  ist. 

In  gerechter  Würdigung  des  Grundsatzes,  dass  dort,  wo  es  sieh  nm 
sanitäre  Ziele  handelt,  sachgemäss  dem  Arzte  die  entscheidende  Sprache 
gehört,  ist  dem  Letztern  der  ganze  Einfiuss  gewahrt,  welcher  innerhalb 
des  militairischen  Lebens  für  einen  Ofüzier  der  tecbuischen  Wallen  über- 
haupt erreichbar  erscheint 

Ganz  besonders  wohlthuend  aber  ist  der  Umstand,  dass  man  die 
Initiative  in  die  unterste  Sanitäts  -  Instanz  verlegt.  Während  man  in 
Europa  es  schon  als  eine  willkommene  Errungenschaft  der  neueren  Zeit 
ansehen  möchte,  dass  das  Lazarethbauwesen  von  den  sanitären  Lcitungs- 
stellen  aus  besorgt  oder  wenigstens  begutachtet  wird,  so  wird  in  Nonl- 
amerika  rückhaltlos  schon  die  Person  des  jüngeren  Arztes  in  die  ernsten 
Interessen  dieses  freilich  vielseitiges  Lernen  voraussetzenden  Gegenstandes 
gezogen. 

Wenn  ich  alle  diese  Bestimmungen  ohne  weiteres  aof  die  enro- 
IMUsohen  Heere  sinngemäss  angewendet  sehen  möchte,  so  konnte  man 

einwenden,  dass  man  gerade  in  dem  letzten  Punkte,  der  Initiative  von 
unten,  die  sich  für  Nordamerika  aus  territorialeu  Ilücksichten  gebiete, 
doch  wohl  für  unsere  Eigenthnmlichkeiten  absehen  dürfe  nnd  müsse. 
Allein  dieser  Einwand  verliert  jede  Begründung,  wenn  man  sngiebt,  dasa 

gerade  der  an  Ort  und  Stelle  dienstleistende  Militairarzt  von  Haus  ans 
durch  seine  örtlielien  Erfahrungen  die  sachliche  Berechtigung  zu  jener 
Initiative  erlangt,  diiss  man  ihm  eine  segensreiche  Arbeitsfreudigkeit  eiu- 
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flosst,  wenn  mau  ihn  clfii  IJrlu'hi'r  cltrjfuigfn  Anstalten  wrrdcii  lässl,  in 
denen  er  wirken  sitll.  und  dass  man  sich  auf  nordanit  rikaniHche  Weise 
tüchtige  Krätle  für  die  leitenden  Dieastätellen  und  für  das  Feld  erziehen 
wird.  —  Exeinpla  optime  doceotl  — 


Handbuch  der  öffentlichen  Oesnndheitspflege.  Im  Auftrage  des 

Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  verfasst  von  Dr.  Friedr. 
Sander.   Leipzig.   Verlag  von  Hirzel.    1877.   8».   5<X)  S. 

Der  leider  vor  einigen  Wochen  verstorbene  Autor  hat  durch  das 

vorstehende  Werk  die  hygienische  Literatur  mit  einem  in  seiner  Art 
hervorragenden  Erzeugnis«  bereichert.  Ohjective  Darstellung,  reicher 
Inhalt,  möglichst  wenig  Vorkenntnisse  bei  dem  Leser  vorauszusetzen 
und  die  Sprache  rein  zu  halten  von  überflüssigen  Kunstansdrncken, 
namentlich  dem  medicinischen  Kauderwelsch  (mit  dem  nur  zu  oft  ein 
unverstandener  Begriff'  heinäritelt  wird),  das  sind  die  Aufgaheii,  die  sich 
Sander  in  seiner  Vorrede  gestellt  hat  und  die  er,  meiner  Ansicht  nach, 
in  Torzüglicher  Weise  gelost  hat:  Jedes  einselne  Capitel  liest  man 
wieder  und  wieder  mit  Vergnügen,  weil  es  in  leichter,  angenehmer 
Form  die  Summe  der  heutigen  Erfahrungen  bietet. 

Das  ganze  Buch  zerfällt  in  einen  kurzen  allgem»'inen  tmd  in  einen 
grösseren,  besonderen  Theil,  von  denen  ersterer  in  selbstständigeu  Ab- 
schnitten den  Begriff  der  öffentlichen  Qesnndheitspflege,  die  Lehre  von 
den  vermeidbaren  Krankheiten  und  die  Geschichte  d(  r  öffentlichen 
Gesnndheit.spflege  behandelt,  während  in  dem  zweiten  Luft,  Wasser, 
Boden  und  Nahrung  in  ihrer  Bedeutung  für  die  öffentliche  üesuudheits- 
pHege  besprochen,  sowie  Haassregeln  für  gesundheitsgemasse  Amstattung 
und  Erhaltung  einzelner  öffentlicher  Instituttonen,  wie  Wohnung  und 
Strasse,  Krankenhäuser,  Schulen,  Falirikwesen ,  Oefiini^iilssi;  und  Be- 
gräbnissplätze angegeben,  und  schliesslich  Vorschriften  gegen  einzelne 
ansteckende  Krankheiten  der  Betrachtung  unterzogen  werden. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  recht  gut. 

Tim  an  n. 


Lehrbuch  der  Militair-Hygiene.    Von  Dr.  C  Kirchner.  Zweite, 

fänzlich  umgearbeitete  Auflage.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferd.  Euke. 
h77.    (n.  Hälfte.) 

Mit  der  Umarbeitung  der  Capitel  über  1)  Quartiere  und  Lagerung, 
2)  Lazarethe,  3)  Bekleidung  und  Ausrüstung,  4)  Militairdienst,  5)  Armee- 
krankheiten, 6)  Sanitatsstatistik,  hat  die  neue  Auflage  nunmehr  ihren 
'Abscbluss,  und  kann  ich  bezüglich  Werth  und  Bedeutung  dieses  Werkes 
nur  wiederholen,  was  ich  bei  Erscheinen  der  I.  Ililllte  bereits  ausge- 
führt habe.  Wenn  mau  bedenkt,  dass  ein  einzelner  Mann  in  einer 
kleinen  Garnison  nicht  vor  der  Muhe  und  Arbeit  zurückgeschreckt  ist, 
den  neuesten  Erscheinungen  auf  dem  zur  Zeit  übermässig  rt  ich  cnltivirten 
Geliiet  der  Hygiene  unablässig  zu  folgen  und  die  Hauptresiiltate  für  sein 
L(;hrbuch  zu  verwerthen,  so  wird  man  dem  gewiss  seine  Bewunderung 
nicht  versagen  können. 

80 
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Es  sind  ja  auch  in  der  II.  Hälfte  Ansichten  vortreten,  die  sicherlich 
manchen  Gegner  finden  werden,  so  besonders  in  den»  Capitel  über 
Arraeekrankheiten,  wo  z.  B.  alles,  was  zufällig  den  Namen  Typhus 
führt,  unter  einer  Gruppe  als  typhöse  Fieber  abgehandelt  wird;  im 
Grossen  und  Ganzen  aber  hat  die  neue  Auflage  durch  die  Art  ihrer 
Umarbeitung,  Anordnung  des  Stoffes  und  möglichst  concinne  Darstellung, 
eine  wesentliche  Verbesserung  erfahren.  Demjenigen,  der  erst  anfängt, 
sich  mit  Militair-IIygienc  zu  beschäftigen,  ist  auch  heute  noch  das  Buch 
besonders  zu  empfehlen.  Timano. 


I.  Abgang  der  deutschen  Armee  durch  Tod,  von  1867—1873  cxclnsive  Krlegsjuhr. 


Absolnto 

Ziü'eru 

Todesursacuo 

U 

resp. 

Namen  der  Krmikheiteii 

-  a 

Q 

.  Q 

■"q 

9 

21 

13 

3.  Muaorn  

9 

3 

2 

23 

10 

4 

r>.  DiphthiTltis  .... 

12 

't 

3 

8 

3 

8.  Typhus  

4 

1 

1231 

7G9 

303 

0.  Gastrisches  Fieber 

40 

20 

11 

IW 

87 

46 

m 

G2 

15 

12.  Wechselßeber    .    .  . 

4 

4 

13.  Pneumonio  .... 

470 

263 

115 

14.  Katarrhe  der  Luftweg» 

Sl 

57 

30 

15.  Hrnstfellentziindnng  . 

123 

104 

49 

16.  Lunpoiiblutunp  .    .  . 

33 

19 

11 

17.  Diverse  Lunffenkninkh. 

21 

16 

10 

18.  Herz-  u.  LuuErciihilimpr. 

G 

2 

1 

19.  Venen-  n.  Lympligofasa- 

Kntzünduu^  .... 

9 

3 

4 

20.  Herzkrankheiteil    .  . 

52 

27 

27 

21.  Kheuniatiamus  acut.  . 

32 

11 

8 

22.  Mund-,  Schlund-,  Man- 

del-, l'arotis-Kntzündf;. 

21 

10 

23.  Magenkrankheiton  .  . 

10 

8 

2 

Latus  |2605  l.^)12|  65b 


Absolute 

'1'  odosursachc 

Ziffern 

resp. 

Namen  der  Krankheiten 

im  I. 
icnstjul 

JS 
•  es 

CO 

=  .1 

09 

c  ^ 
B  9 

a 

■"q 

■"5 
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2605 

1512 
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24. 

l?rucheiuklenunnn<r 

8 

3 

2 

25. 

Darinkrauklieileii    .  . 

3.5 

22 

7 

26. 

Bauclifelleutzüudan?  . 

83 

51 

27 

27. 

Lt'berkrankliüiten  .  . 

22 

14 

10 

28. 

Nioreucutzüudung  .  . 

58 

40 

20 

29. 

Wassersucht  .... 

15 

12 

12 

:tO. 

HirucntzünduQg     .  . 

47 

28 

11 

31. 

Hirn.ochlat?  .... 

39 

14 

15 

32. 

Div.  Hirnkrankheiten 

77 

47 

16 

3,3. 

Rückenmarkdentzümlg. 

11 

8 

5 

34. 

iSturrkrampl'  .... 

8 

8 

3 

35. 

5 

5 

2 

36. 

Säuferwahnsinn  .    .  . 

4 

4 

1 

37. 

Ab.scess,  Bubo  .    .  . 

35 

13 

38. 

Tuberkiiloao  .... 

428 

406 

271 

39. 

5 

3 

3 

40. 

Knochen  und  fJolenko 

14 

32 

20 

41. 

<  )hrkranklieiteu  .    .  . 

10 

9 

4 

42. 

Krkältuuf^stiebor    .  . 

4 

3 

1 

43. 

4 

44. 

Hitzschlag  .... 

34 

20 

r> 

45. 

Vergiftung  .... 

10 

6 

1 

46. 

Verletzungen     .    .  . 

78 

83 

55 

47. 

44 

45 

54 

Totalsummo  |3687  2409  1218 
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IL  ASagtmg  to  deotBelieii  Armee  durrli  DieiistuntaafUebkeit  tob  1878f 

exdasive  Krieg^|«lir* 


ÜTsache 

der 

DieDstuotaugliciikeit 


Absolute 
Ziffern 


1.  Augenkrankheiten  . 

2.  Ohrkrankheiten  .  . 

3.  Kehlkopfkrankheiten 

4.  £inp1iy8em  .... 

5.  Pyotbonuc  .... 

6.  Herzkrankheiten.  or«r. 

7.  Geistes-,  Gehirn-  und 

8.  Rückenmarksloiden  . 
PtTiod.  lvrjitn|ifi'  .  . 
('hron.  Huutkrankhtri. 
(Jhrou.  Fuä.igi  sfliu  Ulf 
Krampladern  und 
Krampfüdcrbrucb 

12.  Chrou.  üuterleibs- 
krankheiten    .  .  . 
IB,  Untorleibsbnich  .  . 
Ii.  Mastdannfi8tel    .  . 

15.  MastdarmTorfall  .  . 

16.  Haemorrhoidalknoten 


9. 
10, 
11. 
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9 
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M 

1 

1 
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81 
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39 

87 

43 

72 
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3 
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1 
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17. 
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Wasserbruch,  Hoden 
u.  .Siunenstrangleiden 
Alli,'eint'int'  S('ro))hn- 
Ittsf  und  Ihusüuan 
.«•liwcihuj;;  .     .  . 

'rul)t'rkulöse  A&ec 
tioueu  .... 
Vereitemng  innerer 
O^L^■'t^t•  .... 
Wassersucht   .  . 
Harnbeschwerden 
]  U  II  t  Ii  asten,  -brechen 
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22 

99 
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55 
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3 
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2^n'  m 
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88 
8 

35 

Id 


2041  76 
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13 
1 

12 
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!ii;-jj^;j7:»>s  kmo 


(Aus  Prof.  Dr.  Jä{?er's  intt-resHanler  Schrift:  .Senchontostigkcit  und  Consti- 
tatioDskraft  und  ihre  Beziehung  zum  speciäschcn  Gewicht  des  Lebeudcu.  Leipzig 

im.  gr.  a«)  fi. 


Die  SchuBsverletznneen  ond  ünterbinduogen  der  Sabcl 
Aus  Prof.  Berp;mann  9  in  Dorpat  Vorlesungen  über  Kriegschii 


iclavia. 

irnrgie. 

St.  Petersburg  1Ö77.  Separat-Abdrack  ans  der  St.  Petersbarger  med. 
WoeheDSchrift. 


B.  betrachtet  als  eines  der  häufigsten  und  wichtigsten  Symptome 
der  Schussverletzuneen  der  Subclavia  die  durch  gleichzeitige  Verletzung 
der  Loflce  ta  Stande  kommende  profuse  Haemoptoe  it&  Btln^  dient 
ein  von  B.  selbst  beobachteter  FaU  ans  dem  Feldnig  70/71  und  zwei  Falle 

aas  dem  amerikanischen  Secessionskriege ;  in  einem  der  letzteren  ge- 
lang dem  amerikanischen  Chirurgen  Thomas  die  Unterbindung  mit  glück- 
lidiem  Erfolg). 

Therapeutisch  ist  die  Unterbindung  der  Anonynia  unter  Umständen 
nicht  als  obsolet  au  betrachten«  wiewohl  sie  in  der  Kriegschirurgie  noch 

ao* 
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nie  exeentirt  wurde.  Jedenfalls  bietet  die  Ltgatar  der  Subclavia  ni<H]ian- 
wärts  der  Scaleoi  knuni  mehr  Chancen:  von  17  Fällen  im  Kriege 
14  im  Frieden)  kam  keiner  mit  dem  Leben  davon.  Dennoch  ist  für 
alle  grössemi  Arterien  die  Kunsthillfe  das  einzi«^«'  Mittel,  da  ein  Natur- 
heilprocess  kaum  /.u  Stande  kommt;  ist  aber  uuänahmsweiäe  ein  früher 
Verecblnss  eingetreten,  so  folgt  fräher  oder  spater  aosnabnislos 
Aneurysma  traumuticum,  vor  welchem  man,  wie  ein  mitgetheilter  Fall 
beweist,  ^.elbst  20  Tage  naeli  der  Verletzung  noch  nicht  sicher  ist.  Die 
beigefügte  Tabelle  A  führt  Ib  Falle  vou  Aueurysma  nach  ächussverletzung 
der  Subclavia  avf;  die  in  allen  18  FaUoi  in  der  Fossa  snpracluvIeQl 
gemachte  Unterbindung  war  sechsmal  lebensrettend;  Ligaturblutungca 
kamen  dreimal,  nachtragliche  Blntangen  ans  dem  gespaltenen  Sack  vier- 
mal vor. 

Gaiigräu  der  oberen  Extremität  nach  Subclavia-  oder  Axillaris- 
Verletznng  ist  relativ  selten;  sie  entsteht  a.  bei  umfangreichen  anderweiteo 

Gewebsvcrietzungen ,  b.  bei  traumatischen  ßlutinfiltrationen.  Letztere 
können  auch  zu  delet;ierer  Jauchnng  führen,  dieletaer  theils  durch 
All^emeiu-Infection;  theils  durch  Nachblutung,  wc  che  nicht  nur  durch 
Bruchigwerden  resp.  gänsliche  Resorption  des  Thrombus,  sondern  auch 
durch  directe  Corrosion  der  Gefässwaud  su  Stande  kuninit. 

In  Tabelle  B  sind  7G  Schussverletzungen  der  Subclavia  zusammen- 
gestellt. In  den  W  ersten  Fällen  wurde  nicht  unterbunden;  die  einzige 
veneeichnete  Heilung  ist  fraglich.  Fall  9  beweist,  dass  Nachblutung 
auch  bei  völlig  durchschossenem  Gefass  noch  am  90.  Tage  auftreten 
kann;  bisher  wurde  der  25  Tag  für  den  spatesten  Termin  gehalten. 
Rechnet  man  zu  den  66  Unterbindungen  die  Fälle  der  Tabelle  A  hinzu, 
so  erhält  mau  eine  üebersicht  der  Schicksale  vuu  84  Patienten,  an  deuea 
87  Ligataren  der  Subclavia  gemacht  vrarden.  Davon  starben  63  =  75  pCt 
Diese  Mortalität  wird  durch  Eliminirang  der  -tets  letal  verlaufenen 
Uiif erbiruiniigen  diessi'its  der  Scalen!  und  unterhall»  der  Clavicula  auf 
7U,G  pCt.  reducirt,  eine  Zahl  die  im  Verhallniss  /u  den  Friedensunter- 
binduugeu  immer  noch  enorm  ist.  da  die  Mortalitäts-Zifl'ern  von  Le  Fort, 
Koch,  Norris,  Roland  zwischen  35  und  57pCt.  schwanken.  Todes- 
ursache war  wohl  vorwiegend  Pyämie,  auch  wo  sie  nicht  als  solche 
aufgeführt  wird. 

Den  Gruud  dieser  mangelhaften  Erfolge  sucht  nun  B.  weder  in  der 
Methode  und  Technik  der  Unterbindung,  noch  in  den  jene  beherrschen- 
den verschiedenen  Ansichten  über  dia  Olganisation  des  Thrombus,  sondern 
hält  einzij^  den  W  u  nd  V  er  1  a  u f  für  maassgebend.  Dieser  werdt^  aber  nicht 
allein  durch  die  V e rbau dmethode  sondern  vor  Allem  durch  den  Zeit- 
punkt der  Operation  bestimmt.  Verfasser  rith  deshalb  nicht  abzuwarten, 
sondern  rechtzeitig^  /.u  handeln.  —  Das  Signal  cum  Handeln  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  primäre  Blutung  (sie  war  in  "^  3  der  t^ibcllarisch 
zusammen-^estellten  Fälle  vorhanden);  fehlt  dies  wichtigste  Symptom,  so 
ist  in  zweiter  Linie  das  Verschw undensein  des  Kadialpulses,  sowie 
bei  gewissen  Schussrichtungen  die  gleichzeitige  Nervenverletsang 
von  diagnostischem  Werth.  Zuwei^n  gehen  der  Blutung  kleinere 
Warnungsbl  utuiigen  voran.  Kommt  eine  notorische  Subclaviaver- 
letzung  erst  in  der  intermediären  Feriode  zur  Behandlung,  so  kann  mau 
eher  abwarten,  doch  kommt  man  selten  ^na  um  die  Unterbindung  herum 
und  sollte  deshalb  lieber  oiieriren,  ehe  eine  profuse  Blotong  das  ohnehin 
schwierige  Operationsfeld  uberschwenunt. 
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Was  die  Ligaturstelle  betrifft,  8o  zeigt  die  Tabelle,  dass  die 
Continvitätsligator  die  betten  Reenltate  gegeben  bat.  B.  hält  die 

Unterbindung  an  der  Stelle  der  Verletzung  überhaupt  für  schwieriger, 
und  glaubt,  dass  di<'  Enipffhluug  derselben  oft  8chuld  gewesen  ist,  dass 
schliesslich  überhaupt  nicht  unterbunden  wurde.  Für  das  Aneurysma 
empfiehlt  er  die  doppelte  Ligatur  ond  nachfolgende  Gompreedon  mittelst 
durch  Borteare  aseptisch  gemachter  Sehwamme.  —  Sbdt. 


Lehrbuch  der  Ph ysi<>lo£;ie  des  Mensehen  von  Dr.  Wilhelm  Wundt, 
Professor  au  der  Lniversitüt  zu  Leipzig.  —  Vierte  umgearbeitete 
AtüDage.  Mit  170  in  den  Text  gedruckten  Holsschnitten.  Stattgart 
Verlag  von  Ferdinand  Enke.   1878.  —  851  S.  — 

Verf.  hat  in  der  vorliegenden  nenen  Auflage  seines  allseits  bekannten 

und  wohl  aufgenommenen  Lehrbaches  den  nenoren  Fortschritten  der 
W^issenschaft  entsprechend  namentlich  einzelne  Paragraphen  der  allge- 
meinen Physiologie,  der  Lehre  vom  Blutkreislauf  uud  der  Athnmng, 
sowie  die  physiologische  Optik  und  die  Physiologie  der  Centralorgane 
eingehenderen  Veränderungen  unterworfen.  Die  zahlreichen  in  den  Text 
driu-kten  Holaschnitte  erleichtern  das  Verstandniss  in  sehr  geeigneter 
Weise. 

Bef.  glaubt  dies  umgeänderte  Lelirbach  beim  beginnenden  Studium 
und  SU  spateren  Repetitionen  besonders  empfehlen  sn  können. 

Zwicke. 


Schüler  jun.,  Zur  Impfung. 

Verf.  stand  wahrend  des  Feldsuges  1870/71  in  den  Monaten  Januar 
and  Februar  1871  in  der  kleinen  fransösichen  Festang  Rocroi  an  der 
belgischen  Grenze.  In  der  Festung  herrschte  eine  kleine  Pockeiu  pldmiie; 
Verf.  behandelte  vom  1.  Januar  bis  1.').  Februar  44  Pockenkranke;  von  diesen 
waren  überhaupt  nicht  geimpft  II,  zweimal  geimpft  keiner,  alle  übrigen 
im  1.  Lebensjahre  geimpft  Von  den  preussischen  Soldaten,  die  alle 
mindestens  2mal  geimpft  waren,  erkrankten  nur  2,  ein  Ulan  und  der 
Verfasser;  diesen  beide  alier  mir  au  V^ariolois,  während  von  den  41  Franzosen 
nur  20  Variolois  hatten  und  24  Variola.  Dabei  muss  bemerkt  werden, 
dass  Ton  einer  Girculation  Fremder  in  der  Festung  und  von  einer  Ver- 
änderung der  [Bevölkerung  bei  dem  strengen  Belagerungszustand  nicht 
die  Rede  sein  konnte.  Von  den  44  franzosifcbeii  Kranken  starben  1.'), 
die  beiden  Preussen  genasen  sehr  schnell.  Die  preussische  Garnison 
betrug  750  Manu,  das  ergiebt  bei  2  Kranken  eine  Erkrankungszahl  von 
1/3 — 1/4  pCt.;  die  fransösische  Bevölkerung  betrug  9()0  Personen;  es  er- 
krankten also  5  pCt.  und  die  Mortalität  betrug  IW>''  '_,  pCt  ,  inmierhin  eine 
grosse  Zahl!  Diese  Mittheilung  sprielit  abermals  für  den  Impfzwang, 
besonders  für  die  zweite  Impfung  und  für  die  Impfung  der  Rekruten. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift;  1878  No.  16.) 
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Barwell,  R.«  Some  statisticB  of  antiseptie  Operations  in  the 
year  1877.   (Lancet  1878;  I.  p.  306.) 

Verf.  Tollfahrte  seine  sammtlicben  Operationen  im  Charing*GrosB- 
Hospital,  and  bewies  sich  hierbei  die  antisoptische  Methode  vorzüglich; 

von  Sfinon  Oporirton  starben  nur  l>,  al)er  nicht  in  F«il<j;e  des  Wundvor- 
laufes.  Die  Heilung  erloigte  sehr  schnell  ohne  Schmerzen,  Eiterung  oder 
EntsBoduug;  sämmtliehe  Ligaturen  worden  mit  Catgut  ausgeführt. 
8  Amputationen:  2  Oberschenkel,  mittleres  Drittel, 

H  Unterschenkel,  unteres  Drittel, 
1  Unterschenkel  über  dem  Malleolus, 
je  1  Amputation  nach  Chopart  und  PirosofT  mit 
Terebon-Verband.   SammUicbe  Ampntations-Stu mp  le 
fest  und  gut  geheilt. 
2  Kniegelenk-Resee tionen  und 
2-  Fussgeleok-iiesectioneo. 

lOOsteotomieen:  2  Dnrchtrennang  des  Obersehenkels, 

4         -  der  Tibia  und  Fibula, 

1  -  des  Femur. 

2  Eutferuung  freier  Kniegelenkskörper. 

10  Arterien-Unterbindungen:  Je  1  Ligatur  der  Arier,  brachialis 
und  radialis;  der  Arter.  subclavia;  3  der  Carotis  deztra  und  1  der 

sinistra. 

1  Nervendehauog  des  Plexus  bracbialis.  — 


Die  Schasswunden  des  Auges  aus  dem  russisch-türkischen 
Kriege  vom  Jahre  1877,  von  Talko.  (Gazeta  lekarska  1878: 
No.  T-12). 

Vom  12.  September  1877  bis  1.  Januar  1878  wurden  in  7  im  Konig- 
reich  Polen  gelegenen  russisehen  Militairspitalern  4882  kranke  Krieger 

aus  der  Donau- Armee,  davon  \dth\  Verwundete  placirt.  Darunten  waren 
lU  Fälle  von  Schusswunden  des  Auges,  d.  Ii.  1  :  lÖH,  was  überhaupt  den 
statistischen  Berechnungen  Cohns  aus  dem  deutsch-französischen  Kriege 
entspreehen  wurde.  10  Kranke  wurden  von  Verf.  selbst  beobachtet,  die 
übrigen  9  Falle  verdankt  er  ßerii  hti n  anderer  Gollegen.  —  Das  rechte 
Auge  wurde  11  Mal,  das  linke  <s  Mal  verwundet,  was  mit  früheren  Be- 
obachtungen nicht  übereinstimmt,  nach  denen  das  rechte  Auge  bei 
Schnssverletsnngen  öfters  gefährdet  wird;  das  linke  bei  Verletzungen, 
die  von  anderen  Personen  ausgehen.  —  Verf.  machte  die  Beobachtung, 
dass  die  Pntj  ctt!  '  *(  hr  oft  in  der  Wunde  selbst  sich  theilen  und  somit 
Verletzungen  gi  Im,  die  j»  nen  von  Sprengkugcln  verursachten  gleichen,  oder 
noch  vor  dem  Kinlritt  in  den  Körper  und  dann  mehrere  kleinere  neben 
einander  gelegenen  Sehusswuoden  hervorbringen.  Ueberhaupt  wurden 
obige  Wunden  in  Ii  Fallen  durch  volle  l'rojectile  Peabody- Martini, 
in  4  Fi'iUen  durch  ihre  Splitter  und  in  1  Falle  durch  Grauatsplitter  ver- 
ursacht. Die  Verletzung  betraf:  den  Augapfel  selbst  bei  3  Kranken; 
mit  den  Lidern  bei  4  Kranken;  saromt  den  Augenhöblenknnchen  bei  4; 
nur  die  Augenhöhlenknochen  bei  .'>;  Augenlider  und  Gesicht  bei  1;  den 
Process.  zygomnticus  bei  1  ;  die  Fossa  canina  bei  1  Kranken.  Hei 
1  Krankeu  constatirte  Verf.  eine  eine  unbedeutende  Verminderung  der 
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der  Sehschärfe,  in  3  Fällen  eine  bedeutende,  and  in  13  Verlust  des 
Oesiehtet.  ~  (Centralblatt  for  Ghirargie;  1878  No.  28.)  p. 


Die  Kriegs  -  Sanitätsordnnng  vom  10.  Jannar  1878.  (Sohloss, 

cfr.  pag.  370.) 

Theil  IV  behandf'It  den  Sanitatsdionst  bei   der  Besatzungs- 
armee.    Hier  tiiiden  wir  im  §  l8l  zum  ersten  Male  ausführliche  An- 
leitungen und  Anordnungeil  für  den  Sanitätsdienst  in  Festungen. 
Mit  der  Arminmg  einer  Pettong  geht  die  Leitung  des  geeammten  Dienst» 
Zweiges,   dnflchliesslich   der   öesundheitspflege,   auf  den  Garnisonarzt 
über.  Zu  seinen  Obliegenheiten  gehört:  die  Kenntnissnahme  und  Aufsicht 
sämmtlicher  Sanitätsausrüstungen   uud  Einrichtungen,    namentlich  der 
Festunflslasarethe,  die  Bereithaltong  ansrejehender  Resorve  an  Sanifite- 
Material,  die  Einleitung  der  Anabildang  von  Krankenträgern,  Lasareth- 
gehnlfen    und    Krankenwärtern,   sowie   die    Bildung   von  Formationen, 
ähnlich  den  Sanitätsdetachements,  aus  den  bereits  ausgebildeten  Kranken- 
trägern der  Truppen,  die  Entfernung  der  etwa  in  den  Festuugslazarethen 
▼orhandenen,  Toraossichtlich  nicht  bald  wieder  dienstfähigen  Kranicen  in 
andere  Reservelazareth-Orte,  endlich  die  Einwirkung  auf  den  Festungs- 
commandanten zur  Einführung  der  so  dringend  nothwendigen  und  oft 
für  die  Dauer  des  Widerstandes  geradezu  eutscheidender  Sanitätsmaass- 
nahmen.   Anch  for  die  detaehirten  Forts  kann  nach  Bedarf  ein  eigener 
Sanitatsdienst  organisirt  werden,  und  ebenso  muss  ein  für  allcinal  das 
Nöthige  an  Sanitätspersonal  nnd  -Material  für  etwaige  Ausfalle  bereit 
gehalten  werden. 

So  gestaltet  sich  der  Dienst  des  Garnisonarstes  einer  belagerten 
Festung  an  einer  ausserordentlich  umfangreiehen  nnd  yerantworUidien 
Aufgabe,  der  zum  ersten  Male,  wie  gesagt,  an  dieser  Stelle  dureb  besondre 
Vorschriften  Rechnung  getragen  wurde. 

Die  Paragraphen  über  die  Reservelazarethe  sind  im  Wesentlichen 
inhaltlich  unverändert  geblieben;  nur  ist,  entsprechend  der  Einföhmng 
von  Chefärzten  in  die  Friedenslazarethe,  die  iranere  Lazaretlicommission 
bloss  für  diejenigen  Anstalten  beibehalten  worden,  an  deren  Spitze  kein 
activer  bezw.  reactivirter  Militairarzt  steht.  —  Der  Oberniilitairarzt, 
welchem  die  Leitung  mehrerer  an  einem  Orte  errichteter  Reservelazarethe 
anvertraut  ist,  fuhrt  jetzt  den  Titel:  Reservelaaareth-Director  (im 
Gegensatz  zum  mobilen  Feldlazareth-Director). 

Als  neu  linden  wir  unter  den  Rapporten  (§  r.\5)  die  fünftägigen 
Meldungen  über  die  belegten  und  die  noch  verfügbaren  Lager- 
st eilen  nach  Beilage  48,  welche  die  Reserrelacaretbe  an  die  besnglichen 
Linien  -  Commandantoren  einsurdchen  haben.  Dieselben  dienen  als 
Grundlage  für  die  von  letzteren  ausgehende  Vertluiluiig  der  vom  Kriegs- 
scbaoplatz  eintretleudun  Kranken-  bezw.  Verwundeten -Transporte  über 
die  der  Bahnlinie  überwiesenen  Reservelazarethe.  —  Eine  ausserordent- 
lich bedentungsvolle  Anordnung  enthält  der  §  196,  3:  er  schafft  eine 
Art  Er  sat  zt  rn  p  p  o  n  t  Ii  (  11  für  das  nicht  ärztliche  Sanitäts- 
personal, zuiiäclist  fi  t  ilich  nur  für  die  MilitairkraiikniNvärtcr,  —  Ks  werden 
nämlich  Maunschalten  der  Ersatzreserve  1.  Gl.  über  den  Etat  eingezogen 
and,  ohne  vorherige  militairische  Ausbildung,  in  den  Beservelaiarethen 
an  Krankenwärtern  ausgebildet.   Dieselben  sind  dasu  bestunmt,  nach 


Digitized  by  Google 


—  430  - 


vollendeter  Ansbildang  die  Stellen  der  Militairkrankenwärter  in  den  be- 
treffenden Lazarethen  einzanehmen   und  so  eine  Verwendung  dieser  bei 

der  Ft'Idarmoe  zu  ('rinöf;li<:hon.  —  Ein  woiti^rer  Zweck  dieser  Maass- 
nahnie  ließt  nuf  der  Ilaiid:  es  «*itll  augenscheinlicli  möglichst  vermieden 
werUeu,  daää  mililairisch  äowulil  wie  lecbnisch  fa^t  angeschulte,  uft 
leider  höchst  bedenkliche  Elemente  bei  den  Formationen  der  Feldarmee 
als  Krankenwärter  sofort  Verwendung  finden. 

Um  endlich  den  etwaigen  weiteren  Bedarf  an  Pflei^ppersonal  durch 
contractmäsäigc  Annahme  geeigneter  Civilpersonen  zu  decken,  werden 
an  einem  oder  mehreren  grossem  Orten  « staatliche  Annahmestellen 
für  Pflegepersonal'^  erriehtet,  deren  Qeschäfte  nnter  der  Leitong  des 
betreffenden  Re-servelazan-th-Dircctors  von  «  itu-ni  Lazarethinapcctor  gefuhrt 
werd(>n.  Bei  der  Auswahl  lier  zu  Engagirenden  soll  namentlich  sorgßUtig 
verfahren  werden.    (§  l'JT.) 

Der  ganze  TheU  V  ist  speciellen  Dienstanweisungen  ffir 
einzelne  Dienststellen  gewidmet.  Er  enthalt  nnter  Anderem  solche 
für  den  Corps-Generalarzt,  den  consultirenden  Chirurgen,  den  Divisions- 
arzt u.  s.  w.  Für  ersteren  ist  die  Führung  eines  Mubilmachunes- 
Terminkalenders  schon  im  Frieden  vorgeschrieben,  der  alle  die  Ge- 
schäfte enthält,  welche  bei  einer  Mobilmachung  durch  ihn  zu  erledigen 
sind.  Dieser  Kalender  soll  im  Falle  der  Uebercjabe  der  Geschäfte  an 
einen  andern  (Feld-)  Generalarzt  letzlerem  zur  Orientirung  dienen.  — 
Die  Obliegenheiten  des  Corps- Generalarztes  im  Felde,  namentlich  vor, 
während  und  naeh  einem  (Gefecht,  sind  eingehend  erörtert  (§  199,  8 — 14); 
auch  finden  wir  die  beiläufige  Ani^abe  (ibid.  ad  18),  das.s  für  ihn 
sowie  für  den  Armee-Generalarzt  und  Etappen-Generalarzt  ein  H;itterie- 
Mcdiciu-  und  Bandagen kasteii  elatsmässig  ist.  Gerade  au  deu  General- 
arst  durften  nnter  Umstanden  Ansinnen  nm  schtennige  ärstliche  _Hnlfe 
herantreten,  d>  nen  er  ohne  eine  solche  leicht  erreichbare  Ansrnstnng 
nicht  entsprechen  könntti.  und  deren  Ablehnung  um  so  unangenehmer 
berühren  müsste,  je  bedeutender  gerade  die  Stellung  der  Uülfcsucbendea 
wäre.  —  Von  der  Dienstsnweisang  für  den  eonsnltirendeo  Chirurgen  ist 
nichts  als  besonders  rien  hervorzuheben.  Nur  finden  wir  den  für  Nicht- 
ärzte  vielleicht  etwas  an!»tössigen  §  1'»  der  alten  In8tructif)n  (Beilage 
No.  IT)  zu  §  in  andi  r.  r  Form  jetzt  m1^»   Antnerkuiiij  zu   Beilage  7, 

ad  4e  wieder,  wo  die  „Piaparate"  durch  „Zeichuungm,  Nachbildungen 
nnd  dergleichen**  ersetzt  sind.  —  Im  §  301  folgt  die  Dienstanweisung 
für  den  Divisionsarzt.  —  Auf  die  Bed»'utung  dieser  Stellung  habe  ich 
bereits  oben  aufmerksam  gemacht.  Dem  betreffenden  Arzte  sind  so 
wichtige  Aufgaben  zugewiesen,  dass  man  mit  Recht  sagen  kann,  von  deren 
Ausführung  hänge  das  Ineinandergreifen  und  der  Erfolg  der  gansen 
ärztlichen  Thätit^keit  währe;id  und  unmittelbar  nach  der  Schlacht  ab. 
Der  .\bbrui'h,  welchen  <l;i!iei  di.-  Tliätigkeit  des  Corps- Generalarztes 
erleidet,  ist  ein  nur  sclieinbarer :  in  der  That  ist  letzterer  bei  einer 
Schlacht,  in  welche  daa  ganze  ArnuMcorps  verwickelt  ist,  garnicbt  im 
Stande,  seinen  Wirkungskreis  ohne  die  so  geschaffene  Zwischeninstans 
zu  übersehen.  Daher  ist  durch  diese  nicht  etwa  seine  Machtspbäre  be- 
schränkt, sondern  nur  sein  Standpunkt  zum  Zweck  weiterer  Umschau  in 
der  Leitung  höher  gerückt.  —  Nicht  Jeder  kann  gleichzeitig  »ich  mit 
Kleinigkeiten  befassen  nnd  dabei  das  Ganze  in  grossen  Zügen  leiten.  — 
Bisher  war  dies  leider  in  den  höheren  feldäi  ztliehen  Stellungen  nur  sa 
oft  nothwendig  und  masste  au  Zwiespalt  und  Unsicherheit  fahren.  — 
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Wenn  aber  auch  somit  «>irie  Lücke  in  der  Oliedernnf»  der  Leitung  des 
gesamniteD  Sanitätsdienstes  ausgefüllt  ist,  bleibt  nach  Ansicht  des 
Rdferenten  immor  noch  ein  Mangel  bestehen:  es  fehlt  die  sichere  ond 
schneUe  Verbindang  swischen  den  einzelnen  Gliedern  durch  befehlver- 
mittelnde Zwischeninstanzen,  durch  Ordonnanzen.  —  Wir  vermissen  dar- 
über jedwede  Bestimmung,  vielleicht,  weil  mau  vurausgesetzt  bat,  dass  es 
Sache  des  Divistons-  besw.  Generalanetee  sei,  bei  seinem  Commando  anf 
die  unumgänglich  nothwendige  Stellung  von  Ordonnanzen  hinsnwirken, 
vielleicht  weil  Manches  sich  im  Drange  der  Noth  von  selber  gestaltet, 
w  HS  Neuerung  reglementarisch  einzuführen,  auf  Bedenken  und  Wider- 
spruch Stessen  könnte. 

Ans  der  Anweisung  für  die  Aorste  nnd  Krankentrager  der  Sanitats- 
detochements  (§  202)  ist  Folgendes  als  Aenderung  hervorzuheben:  Die 
Ausschliessung  der  Resectionen  vom  Hauptverbandplatz,  wie  sie  der 
§  14  der  Beilage  3  der  alten  Instruction  enthielt,  ist  nicht  mehr  in  der 
bisherigen  apodietisehen  Weise  aufrechterhalten,  sondern  dieselben  sollen 
nur  dann  vorgenommen  werden,  ,,wenn  die  Gefechtsverhältnisse  und  die 
Zahl  der  Verwundeten  es  gestatten*^.  Der  erste  Stabsarzt  hat  nach  einer 
Thätigkeit  des  Sanitätsdetachemeuts  im  Gefecht  sofort  einen  kurzen  Be- 
richt auf  dem  Sanitats-Iostsnzenwege  einzureichen. 

In  Betreff  der  Wasserversorgung  für  den  Hauptverbandplatz  finden 
wir  keine  Vermehrung  der  bisherigen  Transportmittel.  Bekanntlich  ist 
von  Middeldorpf  und  Richter*)  die  Nothwendigkeit  eines  beson- 
deren einspäunigen  Wasserwagens  für  den  Hauptverbandplatz  betont 
worden,  da  die  jedem  Krankentransport  wagen  beigegebenen  kleinea 
Waaserfasscr  für  den  Bedarf  nicht  aasreichen.  Das  berechtigte  Bedenken 
gegen  jede  nicht  unumgänglich  nothwendige  Vermehrung  der  Fahrzeuge 
hat  wohl  über  den  an  sich  gewiss  werthvollen  Vorschlag  den  Sieg  davon- 
getragen. Vielleieht  empfiehlt  sich  auch  hier  in  einem  künftigen  Kriege 
ein  l^rsnch.  der  freilich,  was  die  Wahl  der  Zugthiere  anbuangt,  auf 
den  ersten  Blick  etwas  Absonderliches  hat.  Referent  mochte  vor- 
schlapjfm,  einen  kleinen,  leicht  zu  recjuirirenden  Handwagen  nebst  Fass 
von  entsprechender  Grösse  durch  Hunde  ziehen  zu  lassen.  —  Die 
Kräfte  derselben  reichen  dasu,  wie  ja  die  tagliche  Beobachtung  lehrt, 
gewiss  aus,  und  ihre  Verpflegung  wird  durch  die  zahlreichen  Abfalle 
der  Lieferungen  für  das  Sanität,sdetachement  mit  Leichtigkeit  gesichert.  — 
Die  vielen  unnützen  Hunde,  welche  in  den  letzten  Kriegen  die  einzelnen 
Tmppenkörper  begleiteten,  oft  sum  Aergerniss  der  höheren  Befehlshaber, 
beweisen  diese  Verpfiegungsmnglichkeit  rar  Geml^e.  Das  Absonder- 
liche des  V()rs(  lilaö;s  schwindet,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  -- 
wenigstens  in  den  Feldzügen  IsOl  und  18()0  bei  den  österreichischen 
Mnsikbandeu  die  grosse  Pauke  von  einem  Hunde  gezogen  wurde,  und 
dass  erst  neuerdings  von  fransosischer  Seite  der  Vorschlag  gemacht 
wurde,  Hunde  im  Sanitätsdienst  —  freilich  su  anderen  Zwecken  als  dem 
vorliegenden  —  zu  verwendetj 

ludern  ich  zu  Theil  VI,  der  von  der  freiwilligen  Krankenpflege 
handelt,  übergehe,  bin  ich  mir  der  heiklen  Aufgabe  bewnsst,  in  der 
Benrtheilung  beiden  Seiten  gerecht  zu  werden.  —  Die  vollständige 
Unter-  nnd  Einordnung  dieses  Factors  in  die  amtliche  Krankenpflege, 

*)  Allgemeine  Chirurgie  der  Schussverletzungeo  im  Kriege.    1.  Theil, 
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wie  sie  sieh  io  der  Eriegs-Sanitätsordntuin;  vollzogen  zeigt,  scheint  mir 
und  gewisB  den  meisten  militair:'irztli<  li<  n  Beurtheilern  eine  Nothwendig- 
keit.  Innerhalb  dieses  Rahmens  bleibt  der  freiwilligen  Hülfe  noch  ein 
ausserordentlich  reiches  und  selbstständij»  mit  Krfolg  zu  bearbeitendes 
Feld.  —  Die  SchöpfuDg  einer  leitenden  Spitze  in  Gestalt  des  Kaiserlichen 
Commissars  und  Sfilitair-Inspecteurs  der  frdwilUgen  Kraokenpflege  ist 


Etappen-Instruction  vom  2(>.  Juli  187'2  eingefahrt.  Aus  ihr  Btammon 
auch  die  meisten  anderen  Bestimmungen,  z.  B.  über  die  Sammlung  und 
Weiterfahrang  der  Lieferangen  und  sonstiger  freiwilliger  Gaben.  Von 
der  Abnahmestelle  (meist  dem  Etappen- Anfaiicj.sort),  welche  in  jeder 
Provinz  für  diese  (iraben  bezeichnet  wird,  gehen  letzter«^  an  die  Sammel- 
statiou  zu  den  Güterdepots  und  werden  auf  besonderen  Zügen  nach 
Bedarf  vorgeschoben.  —  Ich  gestehe  zu,  dass  beispielshalber  jene 
Ubiqnität,  die  vielfach  die  freiwillige  Krankenpflege,  wo  es  sich  am 
Unterstützung  mit  Lieferungen  aller  Art  handelte,  im  letzten  deutsch- 
französischen Kriege  auszeichnete,  durch  diese  Beschränkung  beeintrüchtigt 
wird,  allein  wer  viel  mit  dem  Els(>tibahntransport  im  Felde  zu  than 
gehabt  hat,  weiss,  dass  y-m-  prompte  Beforderang  vielfach  nnr  unter 
nnd  dnrch  Bi  einträchtigung  anderer  Interessen  möglich  wurde,  ja  bis- 
weilen durcli  Mittel,  die  die  officii'lle  KraDkenpflegc  nicht  anwenden 
konnte.*J  So  wurde  letztere  im  edlen  Wettlauf  manchmal  geschlagen, 
—  ich  erinnere  nur  an  die  Sanitlitszüge  —  allein  es  war  nicht  immer 
ein  gleicher  Kampf.  Der  freiwilligen  Krankenpflege  ist«  wie  gesagt,  ein 
grosses  Feld  geblieben,  und  sie  wird  vielleicht  in  dem  neugeschaflFencn 
Verhältniss  etwas  anerkennen  lernen,  was  jeder  militairischen  Organisation 
als  Vorzug  eigen  ist:  Klarheit  der  Stellung.  Wo  aber  diese  vor» 
haodeo,  da  fehlt  ein  Hauptquell  der  so  leidigen  Conflicte. 

Alles,  was  aber  diese  gegenseitige  Regelang  swisdien  amtlieher  und 

freiwilliger  Krankenpflege  hinausgehend  sich  auf  die  innere  Organi» 
sation  und  Gliederuii}:;  bezw.  Hierarchie  in  letzterer  bezieht,  ist  nicht 
Gegenstand  der  Bestimmungen  einer  Kriegs -Sanitatäordnung  und  einer 
Brortemng  an  dieser  Stelle.  —  Nach  dieser  allgemeinen  Betraehtoog  nur 
wenige  Worte  über  die  organisatorischen  Neuerungeti  auf  diesem  Gebiet. 
Es  sind  folgende:  Die  Errichtunj^  eines  Central-Nachweisebureaus  ist 
für  die  freiwillige  Krankenptiege  zunächst  in  Aussicht  genommen.  — 
Das  freiwillige  Personal  erhalt  für  seine  Verwendung  auf  dem  £jrie^8- 
schauplats  eine  bestimmte  Kleidung  (§  226),  es  tritt  unter  die  MUitair- 
Gerichtsbarkeit ,  die  Kriegsgesetze  und  die  Disciplinarverordnung 
(§  211,  5).  —  Für  die  Begleitang  der  Krankenzüge  etc.  sind  besondere 


*)  Die  frciwillifre  Krankonpflotre  verdankt  die  Raschheit  und  iSicherheity 
mit  der  sie  ihre  Lieferunifen  au  dou  Ort  des  Bedarfs  zu  werfen  vermocbte, 
nach  den  Krfahruu<^en  des  Referenten  hauptsächlich  dem  Umstaode,  dass  ihren 
Trausporten  stets  sorgsame,  eaergischo  nnd  vielfach  den  höheren  Ständen 
anfrchöriife  He  «pleiter  niitgei,'«'ben  wurden.  Niclit  ohne  einen  frewifsen  Neid 
sah  man,  mit  welcher  Aufopfernnu:  diese  sich  ilinr  olt  schwiei ii^en  Aufgabe 
unterzogen,  wie  sie  ihnch  porsonlicbo  Riutiiisäe  aut  die  maassgebenden 
Verkehrsbeamten  und  Htappenhehorden  all«  Schwierigkeiten  Itoseitigten  und 
ihr  Ziel  wohlbohalteu  erretchteu.  Es  wäre  sehr  wuuschenswerth,  wenn  in 
einem  kfinftigen  Kriege  der  amtlichen  Krankenpflege  solche  Begleiter  bot 
Tcrfdgong  gestellt  wärden. 
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freiwillige  Boj^leitcoloDuen  bestimmt,  eine  übrigens  schon  1870  sehr 
bewahrte  fi&mchtong. 

Ich  komme  nun  zu  einem  Abschnitt  der  Kriegs -Sanitatsordnung, 
welcher  als  völlig  neu  bezeichnet  werden  muss:  der  Gesundht  itpdienst 
im  Felde.  Jede  der  nunmehr  schon  zahlreichen  Kritiken  hat  die  Wich- 
ti|^eit  dieser  Anlage  gebahrend  hervorgehoben.  Ich  wösete  dem  Gesagten 
niehts  hüuaiiifBgeD«  Das  Werk  spricht  für  sich  selber;  es  ist  ein  ge- 
lungener Verpuch,  die  hauptsächlichsten  in  Betracht  kommenden  Fragen 
in  kurzer,  fasslicher  Weise  zn  erörtern.  Der  Thiitigkeit  des  Sanitäts- 
offiziers —  anch  des  so  vielfach  unterschätzten  und  sich  unterschätzenden 
Truppenarztes  —  ist  hier  ein  weites  Feld  geöffnet.  An  der  Hand  dieser 
Anleitung  wird  ihm  jeder  Krieg  eine  Schule  dessen  werden,  was  seine 
Hauptaufgabe  sein  und  noch  mehr  werden  muss:  die  Verhütung  alles 
dessen,  was  die  Schlagfertigkeit  des  Heeres  beeinträchtigt.  Besser,  als 
es  hier  möglich  wäre,  finden  sich  diese  Gesichtspunkte  im  §  1  des  Ab- 
schnitts selbst  erörtert,  auf  den  ich  daher  verweise. 

Zum  Schluss  der  Betrachtung  des  Bandes  1  mache  ich  noch  auf  die 
vollständig  umgestaltete  Anordnung  des  Stoffes  aufmerksam,  weil  in  der- 
selben nach  meiner  Ansicht  ein  ffßOM  ansserordentlieher  Fortschritt  gegen 
die  ältere  Instruction  liegt.  Wahrend  diese  in  besonderen  Abschnitten 
einzeln  die  Mobilisirung,  die  Ressortverhaltnisse,  den  Dienst,  die  Casseii- 
und  Oekonomie -Verwaltung  u.  s  w.  aller  Formationen  behandelte,  oft 
zum  Schaden  einer  schnellen  Zurechttindung,  gliedert  sich  die  Kriegs* 
Sanitatsordnnng  entsprechend  der  Gliederung  des  Heeres  und  der  einseinen 
Sanitätsformationen.  —  So  entstehen  lauter  besondere  Abschnitte,  die, 
in  sich  abgeschlossen,  alles  vereinigen,  was  sich  jedesmal  auf  die  betref- 
fende Formation  bezieht.  —  Die  dadurch  erzielte  grosse  Uebersichilichkeit 
wird  durch  die  genauen  Kopftitel  der  Seiten  und  die  Numerirung  der 
einzelnen  Paragraphensätze  noch  gesteigert. 

Die  Sprache  endlich  ist  von  einer  soldatischen  Kürze,  Klarheit  und 
Schärfe,  vermeidet  Verschleierungen  unklarer  Verhältnisse  und  giebt 
möglichst  wenig  zu  Deutelungen  Anlass.  —  Die  Zahl  der  Fremdwörter 
ist  thnnlichst  beschrankt  worden.  — 

Der  H.  Band  der  Kriegs-Sanitätsordnung  enthält  die  Beilagen.  — 
Auf  die  Bereicherungen,  welche  der  Etat  erfahren  hat,  habe  ich  bereit« 

Selegentlich  aufmerksam  gemacht.  Sehr  praktisch  ist  die  Anordnung 
er  sachlichen  Etats,  indem  bei  jc  dem  Gegenstand  die  verschiedenen 
Sanitätsformationen,  zu  deren  Ausrüstung  er  gehört,  nebeneinander  ge- 
stellt sind.  Dadurch  hat  dieser  Abschnitt  sowohl  an  Ueber-iichtlichkeit 
wie  au  Kürze  bedeutend  gewonnen.  -  -  Die  persönlichen  Etats,  überhaupt 
alle  Zahlen,  welche  Aufschluss  über  die  Stärke  der  Formationen  geben 
konnten,  sind  w^jgelassen.  —  Diese  Lücke  ist  von  allen  Kritikern  der 
Kriegs-Sanitätsordnung  theils  gerügt,  theils  bedauert  worden.*)  Sie  er- 
scheint aufgewogen  dadurch,  dass  das  Werk  nicht  mehr  wie  bisher  secret 
gehalten  wird,  sondern  im  Buchhandel  zu  haben  ist. 

Den  Schluss  bilden  vier  Blatter  sehr  sauberer  Abbildungen,  die, 
ihrem  Gegenstand  entsprechend  (Hulfelasarethiug,  Lasarethsug  etc.),  neue 
Darstellungen  sind. 

Es  würde  dem  Referenten  schlecht  anstellen,  wollte  er  dem  so  ge- 
schaffenen Werke  weitere  Worte  der  Anerkennung  und  des  Lobes  zu 


*)  VergL  B.  B.  Deutsche  medicinisehe  Woohensohrift  1878,  No.  33,  p.  m 
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Tbeil  werden  lassen.  Die  Darstellung  hat  im  Gegeuiiicii  nicht  unter- 
lassen, auch  aof  das  aafaierksam  m  machen,  was  sie  als  Bfangel  auf* 
zufassen  berechtigt  2a  sein  glaubt.  Es  geht  ja  mit  einer  solchen  In- 
stroction  wie  mit  ;^*^'wi«sri)  Kunstwerken  der  Weberei  und  Stickerei. 
Von  vorn  gesehen  erscheint  Masche  an  Masche,  Stich  an  Stich  in  schönem 
Gleichmaass  regelmässig  aneinander  gereiht,  Umriss  und  Farbe  scharf 
und  dnhdtlieh;  wer  aber  das  Gewebe  von  der  Rackseite  b^raehteti  dar 
bekommt  freilich  erst  eine  Vorstellung  des  aufgewendeten  Materials  and 
Fleisses,  der  findet  aber  auch  statt  der  Regelmassigkeit  ein  buntes  Gewirr 
•sich  vielfach  überkreuzender,  gleichsam  widerstrebender  Stiche,  kurz  ab- 
gerissene, wie  cusammenhangslose  Faden  und  scheinbar  wUlkörUche 
Verknotungen.  Will  man  einem  solchen  Werke  als  Kritiker  ganz  ge- 
recht werden^  so  muss  man,  um  mit  dem  Dichter  zu  reden,  drinnen 
seyn  zugleich  und  draussen**.  Babl-Rückhard. 


SlittheiliuigeD. 


Berliner  militairäritliche  Gesellschaft 

(Sitzung  vom  21.  Hai  1878.) 

Das  Protocoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt. 

Stubsarzt  Bruberger  hält  einen  Vortrag:  „lieber  die  Schuss- 
▼erletzungen  der  grossen  Bohrenknochen.* 

Der  Vortragende  bespricht  snnilohst  die  Momente,  die  von  Einfluss 
auf  den  ans  der  Schnsswirkong  resnltirenden  Effect  sind  und  fuhrt  als 
solche  an: 

1)  Grösse,  Gestalt  und  Härte  des  Projectils, 

2)  die  lebendige  Kraft,  mit  der  das  Projeetil  den  Körper  trifft, 

3)  der  Winkel,  unter  dem  es  aufschlägt, 

4)  die  Führung  des  Geschosses  im  Gewehrlauf, 

,'))  die  Distanz  des  getroffenen  Objects  vom  Schützen, 

6)  die  Festigkeit  und  Widerstandsnühigkeit  der  Knochen  selbst,  die 

je  nach  ihrem  inneren  Bau  eine  sehr  verschied«  ne  ist. 
Nachdem   dann  namentlich   die  Tfi'orie  der  . Kxplosionswirkung*, 
der  ^hydraulischen  Pressung'^  und   die   „liarthleifragc'*  des  Genaueren 
erörtert,  kommt  der  V  ortragende  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Knochen- 
lasionen  selbst,  und  unterscheidet: 

I.    Partielle    Tientiungen  des  Zusammenhanges,   b^  denen  die 
Continuität  des  K iiocIh'ii  im  Ganzen  erhalten  ist. 

1)  Quetschungen  und  Erschütterungen. 

2)  Rinnenschusse,  Absprengungen  von  Knochenstücken  undKoochen- 
Torsprüngen, 

3)  Schussverletzungen  mit  Einkeilung  des  Geschosses, 

4)  die  penetrirenden  Loch-  und  Canalschüsse, 
ij)  die  Knocheuiissureo. 
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n.  Yolletändige  CoDtiniiitatsttoroi^eii  der  Koochen,  solche,  bei 
denen  die  Ax(>  des  KDocheos  in  ihrer  Continnitat  onterbrocbea  iet 

1)  f'in fache  Fracturen, 

2)  Splitterbriirlir. 

3)  Doppelfraclurifu,  durch  ein  GescliDSä  bewirkt. 


medicinisch-cliirurgischon  Priedridi  Wilhelms  -  Instituts  zur  YerfogiiDg» 
er  ist  d*>shalb  in  der  Lage,  von  allen  besprochenen  Verletzungen  äusserst 
iustructive  Präparate  vorzuzeigen,  diu  nicht  nur  das  Vorkommen  der 
erwähnteo  Verleianingen,  sondmi  atieh  den  HeehaiiitmnB  ihres  Znstande- 
kommais  illostrirten. 

Der  interessante  Vortrapj  wird  seiner  Zeit  Verwendung  finden  in 
dem  wissenschaftlichen  Theil  des  Catalogs  der  geoannteo  kriegschiror- 
gischeu  Sammlung. 

In  der  Dtseossion,  an  welcher  sieh  die  Oeneralärste  Lauer  und 
Wegner  sowie  die  Obcrstabsürzte  Wolff  und  Hahn  betheiligten,  worden 
die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Wirkung  i]«'r  Projeitfib-  einer  Be- 
sprechung unterzogen  und  namentlich  auch  die  Entätehuug  der  Kuocheu- 
nasoren  naher  erörtert 


Inhaltsnachricht  ober  die  Juli-Nummern  des  ,|Hilitairarst* 

and  des  ,|Feldarst\ 

Der  «MilitaSrarst*  No.  13.  Wien,  12.  Joli  1878: 

a.  ,,Ueber  Herstetlnng  sanitärer  Feldragsberichte.  Vom  Oberstabs- 

arst  H.  Frölich  in  Dresden.*^   (Schluss  zu  No.  11  und  1*2.)  Verfasser 

bespricht  die  Art,  wie  man  das  für  di<*  l)eregten  Bericht«^  nöthige  Vor- 
ordnen  des  Materials  und  die  Uebertragung  der  sämmtÜchen  Kranken 
anf  Zahlblatt-Formnlare  ausfahrt. 

b.  »Ada  Kaleh.'*  Einsender  berichtet  über  die  misslicben  sanitären 
Verhältnisse  dieser  ehedem  türkischen,  nun  österreichischen  Donau-Insel. 

c.  „Beschreibung  der  neuen  Krankentrage,  bezw.  Räder -Bahre'*, 
welche  auf  Antrag  des  Sanitätscomites  für  die  Kranken befürderuug 
innerhalb  dar  Garnisonen  Oesterreichs  eingefalirt  werden. 

Der  „Militairarzt'*  No.  14.    Wien,  2G.  Juli  1878: 

a.  „llistorische  Beitrage  zur  Militair- Gesondheitspiiege  im  letzten 
rnssisoh-türkischen  Kriege.  Von  Dr.  J.  Frhr.  v.  Mandy."  Einsender 
behandelt  an  erster  Stelle  die  Entgiftung  der  Schlachtfelder  nnd  Sanitats- 
Anstalten,  wie  sie  stattgefunden  hat  und  wie  sie  geseheben  sollte.  In 
letzterer  Beziehung  erblickt  er  in  der  gänzlichen  Vernichtung  aller  Ab- 
falle und  in  der  richtigen  Verscharrung  der  Leichen  etc.,  sowie  in  dem 
grundlichen  Abkratzen  '>der  Abschleifen  der  Wände,  Spalten  and  Ritsen 
and  dem  frischen  Ueberstreichen  derselben  mit  carbolisirtem  Firniss 
einige  Sicherheit  gegen  Ansteck niiLreu.    (Fortsetzung  folgt.) 

b.  „Oedanken  eines  Militairarztes  über  die  Gesundheitsverhältnisse 
in  der  österreichischen  Armee  und  aber  das  Wehrgesets."  Angesichts 
der  grossen  Sterblichkeit  des  n-ti-rreichiseben  Heeres  nnd  der  alljährlichen 
Abnahme  der  Kriegsdiensttaugüchen  empfiehlt  Einsender,  den  Beginn 
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der  Einreihung  der  Wehrpflichtigen  um  ein  oder  zwei  Jahre  weiter 
biDanssiMcbiebeD.   (Portsetsoog  folgt) 

Der  -l'Vldarzt-  No.  12.    Wien,  9.  Juli  1878: 

a.  ifl^er  Gypsverbaud  iu  der  Feldchirurgie.  Vom  Regimentsarzt 
Dr.  J.  Netolittky  in  Bruno.*^    (Fortsetsoog  eo  No.  11.)  Nachdem 

Verfasser  den  gegen  den  Gypsverband  erhobenen  Vorwarfen  begegnet 
ist,  zählt  er  die  VortluMlo  dpssolhen  nnf:  die  ohne  Oropsen Veränderung 
vor  sich  gehende  rasche  Erstarrung,  die  Ermöglichung  schmerzlosen 
Transportes,  die  Verhinderung  der  Reactionserscheinnngen  bei  zeitigem 
Anlegen,  die  geringe  Aufnahme  von  Feuchtigkeiten,  die  Einfachheit, 
die  Billigkeit,  die  leichte  Be.'scliaffl)arkeit  und  Portabiiitüt  de»  Materials, 
die  vielseitige  Verwendbarkeit  des  Verbandes  etc.  Sodann  gfbt  er  über 
auf  die  Beurtheiluug  der  verschiedenen  Gypsverband- Methoden  für  den 
Verbandplats  und  den  ersten  Transport,  ono  beginnt  mit  dem  eireoliren 
Gypeverbande. 

b   «üeber  die  Anwciidiinci;  von  Catgut  und  Pferdehaar  zur  Drainage 

von  Wunden**,  riin*  Mittheilung  aus  „The  Ciinic""  1.S7H,  No.  6. 

Der  „Feldarzl*  No.  13.    Wien.  2.T  Juli  1S78: 

a.  „Der  ( Jypsverbaiid  in  der  Feldcbiruririe.  Vom  Regimentsarzt 
Dr.  J.  Netolitzky  iu  Ürüun."  (Fortsetzung  zu  No.  12.)  Verfasser 
bespricht  die  einzelnen  Arten  des  circulären  Gypsverbandes :  1)  den 
etrenlaren  Gipsverband  obne  Unterla^binde  —  empfiehlt  sich  nicht  fnr 
den  Verhandplatz  — ;  'J)  den  circulären  Gypsverband  mit  Unterlags- 
binden —  eignet  sich  nicht  für  den  Transport  des  Kranken  :  'A)  den 
yerstarktea  circulären  Gypsverbaud  —  für  welchen  die  Zuhüifenahme 
von  dfinneii  Fonmirhölsem  oder  von  Schasterspänen  ratbsam  ist  — ; 
4)  den  gefensterten  circulären  Gypsverband  —  für  weitere  Transporte; 
die  Fen'stPr  werdfti  zwockmässig^T  nach  dem  Erstarren  des  Verbandes 
an  vorausbezeichnelcn  Stellen  eingeschnitten.  Einsender  schildert  hierauf 
die  Ilerstellungs-  und  Anlegungswcise  des  Gypsschienen-  oder  Gyps- 
kataplasmen -Verbandes,  welcher  von  Pirogorf  nnd  Stymanowski 
In  die  Kriegspraxis  eingeführt  worden  ist. 

b.  ^Unser  Militnir-Snnitätswesen.*'  Der  Aufsatz  gedenkt  der  amtlichen 
Einführung  der  Salicylsäure  und  des  Catgut,  der  Rader -Bahre  für  den 
Krankentransport  in  den  Qamlsonen  nnd  einer  Abhandlung  über  den 
Hitsschlag  xnm  Unterrichte  der  Mannschaften.  H.  Frölich. 
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BMxmois  der  Slnmlation  Selustdrniigeii. 

Von  Dr.  Hartar» 
SttftMnt  dar  üttlMoahkr*8clnl*  ta  WelitnAls. 
(Schliiai.) 


2.  Beiderseitige  Amblyopie. 

Simolirt  Jemand  beidersmtige  hochgradige  Amblyopie,  so  däss  er 
nor  noch  qoantitatiTe  I/iehtempfinduiig  ta  haben  oder  nur  noch  grosse 
Gegenstände  in  niehster  Nähe  erkennen  n  können  vorgiebt,  so  ist  seine 
Entlarvnng  nahezu  unmüglich,  wenn  er  allen  Verlockungen  einer  ge- 
wandten Beobachtung,  welche  darauf  abzielt,  ihn  Handlungen  begehen  zu 
lassen,  welche  ein  besseres  Seli vermögen  verrathen,  hartnackig  wider- 
steht. Dazu  kommt,  dass  die  Simulation  liochgradiger  Amblyopie  für  den 
Betrüger  bei  weitem  nicht  eine  so  grosse  Entsagung  und  Aufmerksam- 
keit erforderlich  macht,  wie  die  völlige  Blindheit.  Ein  Vergleich  der 
behaupteten  Schwachsichtigkeit  mit  der  bisherigen  Beschäftigung  (z.  B. 
Verlust  jeder  qualitativen  Lichtempfiuduug  bei  einem  Dachdecker)  wird 
zwar  zu  schweren  Verdachtsgründen  führen  können,  aber  der  Betrüger 
hat  dann  immer  noch  die  Ausrede  einer  rapiden  Verschlimmerung  eines 
Augenleidens  bis  zur  jetzigen  Höhe. 

Burchardt^)  giebt  ein  Verfahren  an,  welches  auf  der  Unfähigkeit 
des  Menschen  beruht,  ebenso  schnell  au  überlegen,  als  zu  wollen.  Wenn 
s.  B.  Jemand  angiebt,  eine  weisse  Scheibe  bei  bestimmter  Beleachtong 

*)  Praktische  Diagnostik  der  Simulationen.  BerUn  1875.  p. 
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nur  eben  noch  in  gewisser  Entfernung  walirsnnelinien,  so  giebt  man  ihm 
an^  jedes  mal,  sobald  er  die  Scheibe  hinter  dem  deokenden  Schirm  zum 
Vorschein  kommen  sieht,  sofort  ein  Zeichen  su  geben.  Nachdem  er  hier- 
auf eiogeobt  ist,  bringt  man  zwischendurch  eine  kleinere  Scheibe  zum 
Vorschein.  Unwillkürlich  wird  der  Simulant  auch  jetzt  das  verabredete 
Zeichen  geben  und  so  allroalig  den  Beweis  liefern,  dass  sein  Seliver- 
mogen  besser  ist,  als  es  angeblich  sein  sollte.  Jedes  Auge  wird  auf 
diese  Weise  einzeln  geprüft.  Tuktmässiges  Zeigen  der  Scheibt^n  ist  zu 
vermeiden,  weil  sonst  auch  ohne  einen  vorangegangenen  (lesichtseindruck 
gewissermaassen  automatisch  das  verabrt  dt  t»-  Zeichen  gegeben  wird.  Hier- 
gegen ist  aber  zu  erwidern,  dass  ein  Einüben  auf  diese  Prüfung  denn 
doch  eine  lösbare  Aufgabe  ist.  Im  l)estf  n  Falle  werdfii  wir  nur  fest- 
stellen, dass  der  Lichtschein  den  angrblichen  fJrad  ülx  rsteigt.  Der  auf 
dem  Untcrscbeidungsvermögen  zweier  getrennter  Eindrücke  beruhende 
Baumsinn  aber,  welchen  wir  gewohnlich  bei  unseren  Sehscbärfenprüfuijgen 
feststellen,  und  der  fiir  das  praktische  Leben  vorzugsweise  in  Betracht 
kommt,  wird  dabei  gar  nicht  berührt.  Da  aber  Lichtschein  und  Raum* 
sinn  qualitativ  von  einander  verschieden  sind  und  in  keinem  einfachen 
Verhältniss  zu  einander  stehen,  so  können  wir  von  jenem  au(*h  nicht 
direct  auf  diesen  schliessen*  Hat  Jemand  z.  B.  angeblich  oder  wirklich 
nur  ein  Sehvermögen,  wie  es  etwa  einer  einfachen  Cataract  entspricht,  so 
vermag  er  vielleicht  zwei  Finger  nicht  mehr  der  Zahl  nach  zu  erkennen, 
während  er  selbst  noch  einen  schwachen  Lichtschein  wahrnimmt.  Können 
wir  ihm  nieht  beweisen,  dass  er  mehr  sieht,  so  würde  er  im  Sinne  des 
Qesetses  (siehe  §  29.  2.  der  Dienstanweisung  vom  8.  April  1877)  noch 
immer  als  erblindet  gelten. 

Können  wir  aber  den  Betreffenden  an  dem  Oestandniss  bringen,  dass 
er  Lieht  auch  räumlich  verschieden  empfindet,  d.  h.  dass  er  Ranmsinn 
hat,  so  haben  wir  einen  bedeutenden  Schritt  vorwärts  gethan.  Wir  können 
nun  daran  gehen,  wieder  für  jedes  Auge  einseln,  anfangs  mit  gröberen 
Proben  (Fingerxälüen),  dann  mit  Leseproben  verschiedener  Grösse  und  in 
verschiedenen  Entfernungen  die  eigentliche  Sehschärfe  zu  untersuchen. 
Selten  wird  der  Betrug  so  gesclnckt  geraaebt,  dass  fnr  versehiedeoe  Ab- 
stände proportionale  Verhältnisse  der  Sehschärfe  angegeben  werden.  Dies 
wird  um  so  schwieriger,  wenn  man  Buchstaben-  und  Punktproben  mit 
mit  einander  abwechseln  lässt  und  wenn  man  gelegentlich  durch  Ein- 
schalten sphärischer  Gläser  das  Accommodatioiisgebiet  verschiebt  und 
die  Abschätzung  der  Erfernungen  dadurch  erschwert ,  auch  wohl  nahe 
Objecte  vergrüssert.  Werden  dabei  andere  Angaben  gemacht,  alt>  sie  den 
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jedesnialigt'ii    Versuchsbedinguugcn    otitsprecbcfi ,    verwickelt    sich  der 
Simulant  in  Widersprüche,  so  ist  der  Betrug  allerdings  Itcwiescn,  selbst- 
verstand Ii  cli  aber  noch  nicht  normales  Sehvermögen.    Denn  nur  diejenige 
Sehschärfe  können  wir  als  wirklich  bestehend  mit  Sicherheit  annehmen, 
welche  di-m  Maximum  der  im  Laute  der  Untersuchung  gemachten  An- 
gaben entspricht.    Manchmal  werdoii  wir  hierin  vom  Glück,  d.  h.  von 
der  Dummheit  des   Simulanten,   begünstigt.    Einen   Invaliden,  welcher 
anfanglich  behauptete,  rechts  nur  in  nächster  Nähe,  links  nur  in  der 
Eotferoang  selten  utid  überhaapt  nur  grossere  Frobeobjecte  erkennen  zu 
können,  brachte  ich  durch  schwache  Concav-  nnd  Convexgläser,  von 
deren  Wirkung  ich  ihm  Wunder  versprach,  dahin,  dasa  er  durch  positive 
Angaben  beiderseits  neben  normaler  Accommodation  volle  Sehschärfe 
bewies.   Im  allgemeinen  wird  för  unsere  Zwecke  den  Buchstabenproben 
der  Vorsng  vor  den  Pnnk^roben  emsoranmen  sein.  Irrlhnmer  begegnen 
bei  letitereo  aach  einem  gnt  sehenden  Nichtaimnlanten  lo  Imcht,  die 
Angaben  sind  dabei  lohworer  an  eontroliren.    Aosserdem  haben  die 
IiTkhnmer,  welche  Amblyopen  beim  Lesen  der  Bochstabenproben  an 
machen  pflegen,  ein  so  bestimmtes  Gepräge,  wahrend  Simulanten  so  Qn> 
mögliche  Yerwechselnngen  prodnciren,  dass  wir  daraus  allein  schon  einen 
gewissen  Anhaltspunkt  für  die  Benrtheihmg  gewinnen. 

Ist  die  angebliche  Sehsehirfe  bdder  Augen  ungleich,  so  wurden  die 
beschriebenen  Methoden  ebenfalls  au  versuchen  sein.  Ist  die  Ungleieh- 
hdt  sehr  bedeutend  und  auf  einem  Auge  ein  siemlich  gutes  Sehvermögen 
augestanden  worden,  dann  werden  wir  von  den  im  nächsten  Abschnitt 
aur  Sprache  kommenden  Mitteln  mit  Yortheil  Gebrauch  machoi. 

3.  Einseitige  Amaurose  nnd  Amblyopie. 

Wir  können  hier  auf  einige  der  in  den  b«den  loteten  Abschnitten 

abgehandelten  Methoden  Eornckgreifen ,  z.  B.  auf  den  Prismenversach, 

welcher  bei  Simulation  einseitiger  Sehstörung  sogar  vorzugsweise  Ver- 
wendung findet,  auf  die  von  Arlt  vorgeschlagen!;  intt-usive  Beleuchtung 
der  Macula  lutea,  auf  den  Bure  bardischen  Versuch  mit  den  weissen 
Scheiben  und  auf  die  Prüfung  mit  Sehproben  in  weehseliider  Entfernung. 
Hierbei  muss  natürlich  da^  gut«';  Auge  geschlossen  werden.  Dazu  kommt 
nun  aber  noch  eine  beträchtliche  Anzahl  anderer  Versuche,  die  um  so 
grösser  ist,  je  häufiger  gerade  einseitige  Sehstörungen  vorgetäuscht  zu 
werden  pllegen.  Alle  nun  folgenden  zum  Nachweis  der  Simulation  ein- 
seitiger Blindheit  oder  Schwaehsichtigkeit  angegebenen  Methoden  beruhen 
auf  der  physiologischen  Schwierigkeit  bezw.  Unmöglichkeit,  Gesicbtsein- 
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drücke  insoweit  genan  so  localtsiren,  dass  man  jederseit  ansogeben  ver- 
mochte, ob  man  ein  bestimmtes  Object  mit  dem  rechten  oder  mit  dem 
linken  oder  mit  beiden  Angen  sieht,  sä  es,  dass  dabei  dem  Untersuchten 
Falleu  gelegt  werden,  die  er  Termeiden  kann,  sei  es«  dass  auf  dem  Princip 
des  Binocolaisehens  mit  einer  gewissen  Nothwendigkeit  verriLtherische 
Anssagen  erswnngen  werden. 

1)  Warlomont*)  räth,  dnrch  mechanische  Verschiebung  eines 
Auges  mittelst  Fingerdrucks  Doppelbilder  zo  erzeugen,  durch  deren  6e- 
stündniss  der  Simulant  allerdings  beweisen  wurde,  dass  er  nicht  einseitig 
blind  ist.  Indess  Hogt  dit?  Möglichkeit  nahe,  dass  ein  Simulant  entweder 
ahsichtlich  Doppelbilder  leugnet,  udvr  sie  wegen  mangelnder  Aufmerksam- 
keil wirklicii  nicht  sieht,  was  bei  diesem  immerhin  etwas  rohen  Vor- 
fuhreu  leicht  vorkommen  kann. 

2)  Kugel**)  (Empfiehlt,  den  l^etreffenden  durch  eine  Brille  mit  dunkel- 
farbigen Planglüsern  sehen  zu  lassen,  von  denen  das  für  das  sehende 
Auge  bestimmte  in  einer  nicht  auflaliigen  Weise  undurchsichtig  gemacht 
ist.  Wird  nun  eine  Schrift  damit  gelesen,  so  ist  der  Betrug  erwiesen, 
auch  crgiebt  sich  aus  der  Grösse  der  Buchstaben  zugleich  ein  Maassstab 
für  den  Grad  der  mindestens  vorhandenen  Sehschärfe.  Ein  negativer 
Ausfall  der  Probe  beweist  natürlich  anch  hier  nichts. 

3)  Gräfe'^'**)  schlägt  vor,  vor  das  gesunde  Aoge  ein  Gonvexglas 
mittlerer  Brennweite  sn  halten  und  nun  in  allmälig  wachsender  £tit- 
femung  lesen  zu  lassen.  Alles,  was  über  den  auf  diese  Weise  kütistlich 
herangerückten  Kernpunkt  des  gesunden  Auges  hinaus  gelesen  wird»  ist 
natürlidi  nor  mit  dem  angeblich  blinden  oder  schwachsichtigen  Auge  ge- 
lesen worden.  Die  Resultate  der  Prüfung  gestatten  dieselben  Schlüsse 
wie  ad  2. 

4)  Cnignet^sf)  Vorschlag,  das  Punctum  coeenm  snr  Diagnose  su 
benutsen,  insofern  dasselbe  nor  bei  monocnlarem  Sehen  wahrgenommen 
wird,  bedarf  keiner  weiteren  £r6rtemng,  da  es  auf  der  Hand  liegt,  dass 
die  anf  diese  Weise  gewonnenen  Resultate  nnsnverlassig  und  nicht  au 
verwertheo  sind. 

5)  Derselbe  Antorff)  sucht  Simulation  einseitiger  Blindheit  dadurch 
aufsudeoken,  dass  er  vor  den  geradeaus  gerichteten  Augen  des  Unter- 

*)  Anualcs  d'oculiet  64.  p,  G8. 
**)  Archiv  für  Ophthalmoloirio  XVI.  1.  p,  34a. 
***)  Gräfe-Samisch  VI.  p.  177. 

t)  liücueil  de  mi-m.  de  med.,  de  chir.  ot  de  pharm,  mil.  1Ö70.  Avril  p.  320. 
tt)  Ibid. 
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snefaten  eine  Kenenflinime  von  der  Seite  de«  gesunden  Anges  allmalig 
naeh  der  anderen  Seite  hinnberbewegt.  In  dem  Moment  wo  die  Flamme 
durch  den  Naaenrneken  dem  geennden  Aoge  verdeckt  wird,  darf  Bie  bei 
wirklicher  Blindheit  des  anderen  Anges  natürlich  nicht  mehr  gesehen 
werden;  geschieht  es  dennoch,  so  ist  das  Aoge  nicht  blind. 

6)  Viel  hänfigere  Verwendung  hat  eine  Idee  von  Javal*)  gefanden, 
dwen  Aosfnhmng  s^Uer  von  Gnignet**)  nnd  von  Driver***)  in  an- 
wesentlichen Punkten  modifidrt  worden  ist  In  einiger  Entfernung  von 
den  SU  untersuchenden  Augen  wird<dne  Tafel  mit  Probeobjectra  (Punkten, 
Buchstaben  verschiedener  Grosse)  aafgestellt  Der  tu  Untersuchende 
nimmt  ihnen  gegenüber  Fiats  und  wird  mit  beiden  geöffneten  Augen  alles 
erkennen.  Unter  irgend  einem  Vorwande  lÜsst  man  ihn  non  abtreten  und 
stellt  ein  längliches  Diaphragma,  beispielsweise  ein  Lineal,  swischen 
Probetafel  and  Augen  so  auf,  dass  dasselbe  die  rechte  Hälfte  der  Tafel 
far  das  linke  Auge  und  die  linko  Halfto  derselben  für  das  rechte  Auge, 
verdeckt.  Die  richtige  Breite  und  Stellung  des  Ivineals  eontrolirt  man 
mit  den  eigenen  Augen.  Dann  wird  der  zu  Prüfende  angewiesen,  wieder 
seine  vorige  Stellung  mit  fixirtem  Kopfe  einzunehmen  und  die  Tafel  noch 
einmal  zu  lesen.  Thut  er  es  nach  wie  vor,  so  beweist  er.  das.s  er  mit 
beiden  Augen  sieht,  weil  nur  in  diesem  Falle  das  Lineal  kein  Ilinder- 
niss  für  das  ungestörte  Lesen  bildet.  Das  Gegentln  il  lüsst  keinen  sichern 
Schluss  zu,  da  sow'ohl  Schwachsichtigkeit  bezw.  Blindheit  eines  Anges 
als  auch  Bekanntschaft  des  Simulanten  mit  dem  Versuch  das  negative 
fiesultat  herbeiführen  kann. 

Sehen  wir  von  der  letzten  und  von  den  unter  No.  1  und  4  aufge- 
führten praktisch  kaum  anwendbaren  Methoden  ab,  so  berohen  die  übrigen 
auf  der  Ausschliessung  des  angeblich  allein  gesunden  Auges  vom  Sebakt, 
ohne  dass  der  Untersuchte  diese  Ausschliessung  bemerkt.  Ungleich  zu- 
verlässiger als  diese  sind  die  Methoden,  welche  auf  dem  Frincip  des 
binocnlaren  Sehens  beruhen,  schon  deshalb,  weil  die  au  Untersuchenden 
hier  schwer  oder  gar  nicht  den  ihnen  gelegten  Fallen  entgehen  können. 
Der  Fundamentalversuch  ist 

7)  der  mit  einem  Prisma.  Es  war  bekanntlich  v.  Gräfe,f )  welcher 
die  Prismenwirkung  ment  für  die  Simulationsfrage  verwendete.  Hau 
halt  ein  Prisma  von  etwa  12«  mit  der  Basis  nach  oben  oder  unten 

*)  Zt'hender's  klinischo  Monatsblätter  für  Augeuheilkunde.    V.  292. 
**)  Eecuüil  de  mem.  de  med.,  de  chir  et  de  pharm,  mii.  1870.  Avrll  p.  320. 
***)  Berlmer  klinische  Wochenschrift  1872.  p.  14a 
t)  Archiv  fSr  Ophthalmologie  II.  1.  p.  271. 
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vor  das  als  sehend  angegebene  Auge.  Ist  das  andere  Auge  nicht  wirk- 
lich blind,  so  müssen  jetzt  binoculare  Doppelbilder,  deren  gegenseitige 
Stellung  der  jeweiligen  Lage  des  Prismas  entspricht,  und  welche  man 
durch  farbige  Gläser  nachträglich  einzeln  kenntlich  machen  kann,  wahr- 
genommen werden,  durch  deren  Angabe  der  Betrug  offenbar  wird.  Leognet 
der  Simulant  die  Existens  von  Doppelbildera,  was  absichtlich  oder  aus 
mangelnder  Intelligenz  oder  endlich  deswegen  geschehen  kann,  weil  trotz 
beiderseits  gater  Sehschärfe  nar  streng  monocalares  Sehen  herrscht,*^) 
so  giebl  es  zwei  Auswege.  Entweder  folgen  wir  dem  Vorschlag  von 
Alfred  Oräfe,*^)  welcher  in  solchen  Fällen  sunacbst  durch  unverfäng- 
liche moDOCulare  Diplopie  den  Simulantoo  zu  verwuren  sucht.  Er  hält, 
während  das  angeblieh  blinde  Auge  ▼orlänfig  geschlossen  wird,  ein  Prisma 
so  vor  das  andere  Auge,  dass  die  Kante  des  Prismas  die  PnpUle  halbirt, 
so  dass  ein  Theil  der  von  der  flxirten  Kene  kommenden  Strahlen  direot, 
ein  anderer  Theil  abgelenkt  in  das  Auge  gelangt  So  entsteht  noth- 
wendig  monocnlare  Diplopie.  Nachdem  sich  der  Betreffende  hinrdchend 
nberseugt  hat,  dass  man  auch  mit  einem  Auge  doppelt  sehen  kann,  so 
giebt  man  nun  das  versohloasene  Auge  wieder  frei,  während  gleichseitig 
das  Prisma  so  weit  vorgeschoben  wird,  dass  es  nunmehr  das  ganse 
PnpUlargebiet  deckt.  Auch  jetzt  missen  Doppelbilder  gesehen  werden, 
von  denen  dass  eine  jedoch  dem  angeblich  blinden  Auge  angehört.  Oiebt 
sie  der  Simulant  sn,  so  ist  er  entlarvt  Der  Uebergang  vom  unverlaag- 
lichen  monocularen  zum  verratherischen  binoealarra  Doppdseheo*  wird 
vom  Untersuchten  meistens  nicht  bemerkt  werden,  zumal  die  gegenseitige 
Stellung  der  Doppelbilder  keine  Veründenmg  erfährt.  Wollte  der  Simulant 
auch  die  Wahrnehmung  der  monocularen  Doppelbilder  constant  in  Abrede 
stellen,  so  würde  die»  zwar  Verdacht  erwecken,  aber  doch  nichts  be- 
weisen, da  dieselbe  aucii  wegen  mangelnder  Beobachtungsfahigkeit  unter« 
bleiben  kann. 

Ji'd«'iifa!ls  würde  uns  dies  Resultat  der  Untersuchung  auf  den  zweiten 
Ausweg  führen,  nümlich  statt  der  Doi)[ielbiUler  die  unter  einem  passend 
vorgelegten  Prisma  im  Interesse  des  ICinfachsfhens  eintretenden  Fusions- 
bewegungen zu  consiatiren,  weiche  uns  von  den  Angaben  des  Untersuchten 
ganz  unabhängig  lassen,***)  abgesehen  davon,  dass  schon  normale  bin- 
oculare Fixation  beiOeffnnng  beider  Augen  in  verschiedenen  Blickrichtungen 

*)  tiiäfe  in  Qräfe-Sämisch  VI.  p.  172. 

**)  Zoheadcr^s  klinische  Monatsblättcr  für  Augenheilkonde.  V.  p.  53. 
üräfo  in  Grafc-Sämiacb  VI.  p.  174. 
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gegen  BliudUtüt  eines  Au^ts  spricht.*)  L<>gt  man  ein  l'risiiia  mittlerer 
Stärke  mit  der  Basis  nacli  innen  oder  anssen  vor  das  anm'l»licli  lilitjde 
Aage,  während  beide  Augen  eine  Kt  rzenllaninie  iixiren,  so  tritt  bei  beider- 
seits gutem  Sehvermögen  eine  der  binocuhiren  Verschmelzung  dienende 
nach  der  Kante  des  Prismas  hin  gerichtete  Einstellungsbewcgung  des 
bewaffneten  Auges  ein,  welche  beweist,  dass  dasselbe  nicht  blind  ist. 
Sind  die  durch  das  Prisma  hervorgerufenen  Bewegungen  nicht  prompt 
und  sicher,  zeigen  sich  vielmehr  bei  Anlegung  des  Prismas  unstäte,  an- 
siebere  Hin-  und  Hcrbewegangen  des  Bulbus,  so  spricht  dies  für  eine 
gewisse  Schwachsichtigkeit,  scbliesst  aber  Blindheit  ans,  da  sieh  in  diesen 
Bewegungen  das  Bestreben  einer  binocularen  Fixation,  aber  unter  er- 
schwerenden Umständen,  knndgiebt,  welche  es  tu  einer  richtigen  Fixation 
nicht  kommen  lassen.  Bleiben  jedwede  Fnsionsbewegungen  ans,  verharren 
beide  Augen  in  Ruhe,  wenn  das  angeblich  blinde  Auge  mit  dem  Prisma 
bewaffnet  wird,  und  macht  das  letztere  lediglich  assocürte  Bew^ungen 
bei  Anlegung  des  Prismas  vor  das  gründe  Auge,  so  macht  dies  die  An- 
nahme einseitiger  Schwachsichtigdeit  swar  sehr  wahrscheinlich,  beweist 
dieselbe  aber  nicht,  geschweige  denn  vöUige  Blindheit,  da  ebenso  wie 
Doppelbilder  auch  Fusionsbewegungen  fehlen  können,  wenn,  wie  dies  in 
seltenen  Fallen  vorkommt,  trots  beiderseits  guter  Sehschärfe  dem  Be- 
treffenden die  Fähigkeit  binocularer  Perception  vollstilndig  abgeht.  Immer- 
hin bliebe  hier  noch  das  Hfilfsmittel,  bei  Yerschluss  des  gesunden  Auges 
das  angeblich  blinde  unter  einem  Prisma  zu  beobachten,  nur  dass  bei 
dieser  monocularen  Fixation  einrichtende  Bewegungen  des  Bulbus  nicht 
in  80  zwingender  Weise  durch  daü  Prisma  provocirt  werden. 

Andererseits  beweist  auch  die  prompteste  Einrichtungsbewegnng  unter 
dem  Prisma  nur  die  Abwesenheit  von  Blindheit;  Amblyopie  aber  kann 
trotzdem  bestehen,  da  erwiesener  MaasF^en  nicht  selten  ein  völlig  normales 
Binocularsehen  bei  recht  erheblichen  DilTerenzen  in  der  Refraction  und 
Sehschärfe  beider  Augen  vorkommt  Bei  gleichseitigem  Strabismus  kann 
uns  die  Binrichtungsbewegung  des  schielenden  Auges  bei  Verschluss  des 
gewöhnlich  fisdrenden  Auges  im  analogen  Sinne  mehr  oder  weniger  be- 
deutsame Anhaltspunkte  bieten.  Sind  wir  nun  auf  dem  einen  oder  anderen 
Wege  SU  der  Gewissheit  gelangt,  dass  Blindheit  nicht  vorliegt,  so  wird 
es  sich  weiter  darum  handeln,  das  Maass  der  vorhandenen  Sehsohäife 
festsustellen. 


*)  Knapp  im  Archiv  fiir  Augen-  und  Okronheilkuade.   V.  p.  190. 
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Gräfe*)  schlügt  zn  diesem  Bebafe  folgendes  vor.  Blao  halt,  nach- 
dem Doppelbilder  überhaupt  zugegeben  worden  sind,  dem  Inquisiten  vor 

das  gesunde  Auge  ein  mittelstarkes  Prisma  mit  der  Basis  nach  oben  und 
lässt  nacli  einer  Tafel  sehen,  auf  welcher  ein  Wort  der  Sehproben  auf- 
getragen ist.  Das  obere  Bild  gehört  dann  dem  angeblich  schwachsichtigen 
Auge  an.  Handelt  es  sich  nun  um  einen  Simulanten,  so  kann  er  beide 
Worte  lesen,  aber  nicht  zu  gleicher  Zeit,  sondern  nur  unter  Wechsel  der 
Fixation  bald  mit  dem  rechten,  bald  mit  dem  linken  Auge.  Giebt  er  zu, 
divs  obere  Wort  lesen  zu  können,  so  hat  er  dies  mit  dem  angeblich 
scliwachsichtigen  Auge  gethan;  und  je  kleiner  die  Sehprobe  gewählt 
wurde,  desto  hoher  ist  die  wirkliche  Sehschärfe  des  fraglichen  Auges.  Will 
man  sich  noch  vergewissern,  dass  der  Inquisit  nicht  zu  seinem  Schaden 
irrthümlicher  Weise  statt  des  oberen  Wortes  das  bei  wirklicher  Amblyopie 
allein  lesbare  untere  Wort  gelesen  hat,  so  knnn  ninü  ihn  auffordern» 
das  obere  Wort  mit  dem  oberen  Bilde  eines  durch  das  Prisma  ebenfalls 
in  Doppelbildern  erscheinenden  Stabes  zu  berühren.  Trifft  er  den  wabrra 
Ort  des  Wortes,  so  ist  die  Simulation  evident 

Nebenbei  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  man  die  Anwendung  der 
Prismen  for  nnseren  Zweck  mehr&ch  Taiürt  hat  Dahin  gehört  das  von 
Berthold**)  pnblicirte  Verfahren,  die  beiden  nebenstehend  gea^chneten 
Figuren  durch  ein  Prisma  betrachten  so  lassen.  Halt  man  das  Prisma 
mit  der  brechenden  Kante  for  Fig.  1  gende  nach  linhs^  for  Fig.  S 

Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  3. 

/ 

I 

diagonal  nach  unten  links,  so  erschfinon  beide  in  gleicher  Weise  wie 
in  Fig.  \\.  Der  Simulant  wird  daher  nie  wissen,  welche  der  beiden 
Figuren  er  vor  sich  bat,  und  sich  also  leicht  verrathen« 

*)  Zchender  s  klinische  IMLonatsblätter  für  Aagenhoilkaode  XL  p.  481. 

Urafe-Samisch  VI.  p.  177. 

**)  ZühoüUcr'ä  kliuibcUu  .Munaldblatlcr  fiir  AugeuüeilkuuUc  VU.  p.  300. 
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Von  demselben  Autor*)  rührt  der  Vorschlag  her,  den  Simulanten 
laut  aus  einem  Buche  vorlesen  zu  lassen  und  ihm  dann  plötzlich  ein 
Prisma  mit  der  Basis  nach  oben  oder  unten  vor  das  eine  Auge  zu  halten. 
Tritt  dann  Doppelsehen  auf,  so  verwirren  die  Doppelbilder  der  Art,  dass 
das  Weitorlesen  uinnöcrHch  wird,  und  der  Betrug  dadurch  zu  Tapo  tritt. 
Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  es  bei  einiger  Uebung  manchem**) 
gelingt,  trotz  der  Doppolbilder  doch  ohne  Störung  zu  lesen,  indem  er 
von  dem  Eindruck  des  eint  n  Auges  abstrahirt.  In  letzterem  Falle  würde 
das  Resultat  der  Prüfung  also  keine  Beweiskraft  haben. 

Wenn  Mono  yer***)  neuerdings  den  Vorschlag  macht,  zwei  Prismen  mit 
der  Basis  aneinanderzukleben  und  nun  ganz  in  der  A.  Gräfe'schen  Weise 
nacheioauder  monoculares  und  binoculares  Doppelsehen  m  eneogen, 
ersteres,  indem  die  Linie,  in  der  beide  Prismen  zasammeDStossen ,  die 
Papille  halbirt,  so  dürfte  dies  eher  eine  Verschlechterung,  als  eine  Ver- 
besserang des  Gräfe'schen  Verfahrens  seiD.  Denn  da  die  Entfernung 
der  beiden  Doppelbilder  hier  bei  monocularer  Diplopie  der  Wirkung 
zweier  Prismen,  bei  binocularer  Diplopie  dagegen  nur  der  Wirkung  eines 
Prismas  entspricht,  so  wird  es  dem  Simulanten  erleichtert,  ans  dem 
Wechsel  der  Entfenrong  der  Doppelbilder  die  Yerschiebnng  des  Prismss 
sa  erratben,  nnd,  so  statstg  gemacht,  "binociilares  Doppelsdien  sn  leognen. 
Nnn  aber  gar  swischen  den  beiden  Prismen  einen  kleinen  Zwischenraum 
sn  lassen  (Honojrer^s  Appardl  tripk  eflfet),  so  dass  monoenUure  Triplopie 
enengt  wird,  durfte  gsr  konen  Vorth«!  haben,  der  Yeraoch  aber  gewiss 
recht  schww  praktisch  snssnfnhren  sein. 

Bevor  ich  weiter  gehe,  mögen  eiiüge  bei  allen  Prismenversuchen  vor^ 
kommende  Fehlerquelleo  besprochen  werden,  deren  Vermeidung  dringend 
geboten  ist,  wenn  man  nicht  su  falschen  Sehluaslblgerungen  gelangen  will. 

Auf  die  Nothwendigkeit  des  Bestehens  eines  binocnlaren  Sehaktes 
zum  Auftreten  der  Doppelbilder  besw.  der  Fosionsbewegungen  ist  bei 
den  einseinen  Versuchen  bereits  hingewiesen  worden.  Aber  auch  noch 
aus  einem  andern  Grunde  kann  die  Angabe  der  Doppelbilder  unterbleiben, 
trotzdem  ein  gutes  Sehvermögen  auf  beiden  Augen  besteht.  Bekanntlich 
tritt  beim  Sehen  durch  ein  Prisma  eine  F'arbenzcrslreuung  ein,  wodurch 
jedes  Bild  farbig  gerändert  erscheint.  Hieran  kann  ein  physikalisch  Ge- 
bildeter das  durch  das  Prisma  verschobene  Bild  erkennen  und  dessen 


*)  Ebendaselbst. 

**)  Rabl-Rückhard  in  Deutsche  militairarstUche  Zeitschrift  1874  p.  4. 
*•*)  Gttzettü  hubdouiaduirc  ib7ü  p.  388. 
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Ezistenx  dniach  leugnen,  wenn  das  Prisma  vor  das  angeblich  blinde 
Auge  gehalten  wnrde.*)  Diese  Hälfe  kann  man  dem  Simulanten  jedoch 
dadurch  entziehen,  dass  man  b^de  Augen  mit  farbigen  Glisom  Tersieht 

B er t  hold  **)  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  durch 
ein  Prisma  Doppe Ibiltlcr  hervorgerufen  werden,  welche  zu  Fusions- 
beweguij^eii  Veraiilafsung  geben,  ohne  doch  ganz  vereinigt  werden  zu 
können,  nun  ein  Wechsel  in  der  Einstellung  erfolgt,  welcher  sicli  als  eine 
unstiite  Beweglichkeit  des  Prisnienbildes  niaiiifestirl ,  und  dass  ein  ge- 
bildeter Siniuliinf  auch  fuif  Grund  dieser  Wahrnehmung  das  verrätberische 
Doppelbild  in  Al)rede  stellen  kann.  Durch  nicht  zu  schwache  Prismen 
mit  der  Basis  nach  oV)en  oder  unten  lässl  sich  diese  Fetilerquelle  jedoch 
beseitigen,  da  dann  die  Fusiftnsbej-trebungen  fortfallen. 

Höchst  störend  für  den  Versuch  ist  es  dagegen,  wenn  wirkliche  Am- 
blyopie besteht,  welche  betrügerischer  Weise  für  Blindheit  ausgegeben 
wird.  Natürlich  erkennt  der  Simulant  dann  das  Bild  seines  angeblich 
blinden  Auges  an  seiner  Undeutlichkeit  mid  kann  es  darauf  bin  einfach 
al)leagnen.  Es  ist  zwar  vorgeschlagen  worden,***)  durch  ein  rauchgraues 
Glas  oder  ein  stärkeres  Convexglas  vor  dem  gesunden  Auge  das  Bild 
des  letzteren  dem  Bilde  des  angeblich  blinden  Anges  an  Deutlichkeit 
gleich  zu  machen.  Wir  werden  damit  auch  oft  unser  Ziel  erreichen. 
Die  Schwierigkeit  liegt  nur  darin,  das  richtige  Maass  für  diese  künstliche 
Undentlichkeit  zu  finden,  da  wir  ja  eben  den  Grad  der  Amblyopie  nicht 
kennen,  dem  die  Banchglaser  besw.  die  ConTezglaser  adaqnat  sein  sollen. 
Es  geht  darans  hervor,  dass  wir  einem  gewitsten  Simulanten  gegenüber 
in  solchem  Falle  machtlos  sind,  wenn  ons  nicht  ein  gläcklicher  Zufall 
'gerade  dasjenige  Rauchglas  finden  lasst,  welches  beide  Bilder  ununter^ 
scheidbair  macht  Zeigen  sich  bei  einem  solchen  Individuum  bei  seitlicher 
Vorlage  des  Prismas  Fusionsbewegnngeo  trots  des  Leugnens  von  Diiili^ie 
so  wurde  dies  doch  immer  nur  beweisen,  dass  nicht  Blindheit  besteht* 
hochgradige  Amblyopie  aber  nicht  ausschliessen. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  verschiedenen  Seitenf)  ferner  darauf  aufmerfc- 
Aam  gemacht  worden,  dass  auch  beim  monocularen  Sehen  durch  ein  das 

*)  Berthold  In  Zehender's  klinischen  Monatebl&ttem  fnr  Augenheilkunde 
VII.  p.  300. 

**)  Berthold  in  Zehender's  klinischen  Monatsblattern  fdr  Augenheilkunde 

VII.  p.  3^^2. 

***)  Rabl-Rückliard  iu  Deutsche  militairärzlicho  Zeitschrift  1874,  p.  13. 
f)  liabl-RückUard  in  Deutsche  milituirarztliche  Zeitschrift  Iö74  p.  2  and 
172.  Oräfe  io  Qräfe-Sämisch  VI.  p.  174. 
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Papillargcbiet  völlig  deckendes  Prisma  nicht  nur  das  eine  prismatisch  ab- 
gelenkte Bild  gesehen  wird,  sondern  noch  eins,  ja  noch  mehrere  licht* 
fichwächerei  deren  Lage  im  Verbaitoiss  zütd  ersteren  von  der  brechenden 
Kante  abhängig  ist  and  vollkommen  der  Lage  4^j^SW  Doppelbildes 
entepricht,  welches  durch  Betbeiligang  des  zweiten  nnbewoffneten  Anges 
am  Sehakt  entstehen  würde.  Dies  Nebenbild  ist  ein  Spiegelbild  ond 
kommt  dadurch  za  Stande,  dass  ein  Theil  der  von  der  Flamme  aus» 
gehenden  Strahlen  an  der  hintern  Prismeufläche  reflectirt  wird,  zur  vorderen 
Prismenfläche  saröckkebrt,  hier  zum  Theil  abermals  eine  Spiegelung  er^ 
leidet  und  nnn  durch  die  hintere  Prismenflache  gebrochen  in  das  Auge 
gelangt  Man  kann  dies  Spiegelbild  jedoch  der  Wahrnehmung  entziehen, 
wenn  man  nur  stärkerer  Prismen  sich  bedient.  Alsdann  fallt  das  ohnehin 
nur  lichtschwache  Spiegelbild  auf  gant  ezcentrische  Theüe  der  Netzhaut 
oder  gelangt  bei  einiger  Enge  der  Pupille  gar  nicht  mehr  ins  Auge. 
Es  leuchtet  ein,  dass  wenn  man  diese  Vorsicht  ausser  Acht  lasst,  ein 
wirklich  Blinder  infolge  der  Angabe  dieses  « Doppelbildes  ^  'sieh  falsch- 
lieber  Weise  zu  einem  l^mulanten  stempeln  konnte. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  bietet  übrigens  der  Prismenversncb  in 
seiner  ihm  von  Alfred  Gräfe  gegebenen  Gestalt  durch  den  Umstand,  dass 
namentlich  bei  engen  Pupillen  das  Prisma  eine  sehr  scharfe  Kante  haben, 
und  vom  Arzt  mit  besonderer  Geschicklichkeit  gehandhabt  werden  muss, 
wenn  es  mit  der  Kante  die  Papille  gerade  halbiren  und  so  monoculare 
Diplopie  erzeugen  soll.  Eine  kaam  merkliche  Terschiebung  des  Prismas 
lasst  gar  za  leicht  das  eine  Bild  wieder  verschwinden. 

Trotz  aller  angeführten  Mängel  können  die  bisher  beschriebenen 
Methoden  zu  völlig  ausreichenden  positiven  Ergebnissen  und  dadurch  zur 
Aufdeckung  des  Betruges  l'ührcn.  Der  Umstand  jedoch,  dass  namentlich 
Kenntniss  der  optischen  Gesetze  seitens  des  Betrügers  bisweilen  der  Er- 
reichung dieses  Zi-Is  im  Wege  steht,  lässt  es  als  L-ine  ausserordentlich 
glückliche  zuerst  von  Laurence  ausgesprochene  Idee  erscheinen, 

8)  das  Stereoskop  zur  Entlarvung  der  Simulation  einseitiger  Blind- 
heit heranzuziehen.  Dasselbe  ist  nicht  allein  in  seiner  Anwendung  selir 
bandlich,  sondern  es  hat  auch  vor  alKai  anderen  Methoden  den  Vorzug 
grosserer  Sicherheit,  insofern  selbst  die  Kenntniss  seiner  Principien  den 
Betrüger  nicht  in  demselben  Maasse  gegen  Ueberfiihrang  schützt. 

Nachdem  Babl-Räckhard*)  die  Methode  in  so  sinnreicher  Weise 


*)  Deutsche  militairärztlicho  Zeitschrift  1874  p.  1.  —  Ealenberg's  Viertel- 
jahresBchrift  fOr  gerichtliche  Medicio.  N.  F.  XXVX.  1  p.  1. 
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vcrvollkonimnpt  und  Burcbardt*)  für  ihre  Verbrcitun«:^  Sorge  getragen 
hat,  glaube  ich  einer  detuillirten  Besclireihuiig  derselben  überhoben  zu 
sein.  Rabl-Rüekbard  hat  es  btireits  ausgesprochen,  dass  gerade  die 
bekannteste  stereoskopische  Erscheinung,  das  körperlich  Sehen,  für 
unseren  Zweck  nicht  verwendbar  ist,  erstens  weil  einem  schlauen  ebenso 
wie  einem  sehr  dummen  Simulanten  gegenülter  ganz  unbrauchbare  An- 
gaben ül)er  diese  nicht  controlirbare  Wahrnehmung  erfolgen  würden, 
zweitens  aber,  weil  stereoskopisches  Sehen  im  allgemeinen  an  die  Existenz 
eines  binoculares  Sehaktes  geknüpft  ist,  und  weil  wir  alle  Veranlassung 
haben,  bei  einem  fraglichen  Simulanten  nicht  gerade  die  höchste  i'oieo2 
des  biiiocularen  Sehens,  welche  allein  zur  stereoftkopischeD  Hoben-  and 
Tiefenwahrnehmung  befühigt,  ohne  weiteres  roraaszoBetseil*  Vielmehr 
verwerthen  wir  auch  beim  Stereoskop  die  eigentlichePrismenwirkang,  indem 
wir  dureil  die  mit  der  Baeie  nach  aussen  gerichteten  Pxismen  die  beiden 
Hälften  der  Vorlage  derart  zur  Deckung  bringen,  dass  sie  in  beiden 
Augen  anf  identische  Netihaotpartien  fallen.  Aber  auch  hier  wieder  ist 
es  nicht  anf  ein  eigentliches  gemeinschaftliches  Venchmelcnng^bild  ab- 
gesehen, sondern  nur  anf  eine  solche  Annahening  bezw.  Ueberkrensnng 
▼on  TheQen  beider  Halbbilder,  dass  dieselben  zwar  getrennte  Netzhan^* 
erregnngen  hervorrnfen,  dass  aber  der  üntersnchte  nicht  wissen  kann, 
in  welchem  Ange  die  Erregung  stattfindet.  Passende  Probeobjecte  lassen 
sich  in  zahlloser  Menge  yarüren:  einfache  geometrische  Figuren,  Pkinkt- 
proben,  Bnchstabenproben  werden  in  verschiedenen  Abständen  von  ein- 
ander anf  beiden  Hälften  der  Vorlage  so  angebracht,  dass  sie  im  gemein- 
schaftlichen Sehfelde  bald  übereinander,  bald  nebeneinandor  an  stehen  kom- 
men, bald  nnr  eine  Annahemng,  bald  eine  völlige  Ueberitreozung  erfahren 
haben.  So  wird  ein  Simulant  leicht  dahin  geführt,  Sinneseindrucke  Ton 
Objecten  zuzugeben,  deren  er  nur  fabig  ist,  wenn  sein  angeblich  blindes 
Ange  sieht.  Handelt  es  sich  um  Objecte,  deren  Ueber-  oder  Aufeinander  im 
geineinsehaftlichen  Sehfelde  zu  keinem  gemeinsamen  Eindruck  verarbeitet 
wcnit  II  kann,  oder  welche  sogar  eins  das  andere  stören  und  verwirren, 
dann  taucht  bald  dieses  bald  jenes  im  sogenannten  Weltstreit  der  Seh- 
felder auf  und  kann  ebenfalls  bald  zu  verrätherischen  Angaben  führen. 

Einer  der  schlagendsten  Versuche  der  Art  besteht  darin,  dass  man 
zwei  Schriftproben  verschiedenen  Inhalts,  aber  von  gleichem  Druck  auf 
beiden  Hälften  der  Vorlage  anliringi.  Bei  ihrer  Deckung  entsteht  ein 
solches  Gewirre  and  ein  Wechsel  von  Buchstaben,  dass  ein  mit  beiden 

*)  Praktische  Diagnostik  der  Simolationon.   Berlin  IÖ7Ö. 
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Augen  Sehender  ausser  Stande  ist,  im  Lesen  fortzufahren,  wahrend  der 
einseitig  Blinde  die  seinem  sehenden  Auge  dargebotene  Iliilfte  uiibi'hindert 
lesen  kann.  Noch  verhüiignissvoUer  wird  die  Probe,  wenn  mau,  wie  dies 
auf  einem  der  Burchardt'schen  BlüUer  geschehen  ist,  beide  Sätze  mit 
gleichem  Inhalt  beginnen  lasst  und  auch  im  weiteren  Verlauf  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  der  Worte  oder  des  Sinnes  auf  beiden  Seiten  mit  unterfliessen 
lädst,  so  dass  der  Simulant  nicht  eiuiual  sofort  bemerkt,  wie  sehr  er  aus 
der  Rolle  gefallen  ist. 

Bei  beiderseits  normalem  Sehvermögen,  normaler  Sehaxenslellung 
ond  bei  Beobachtung  der  gleich  zu  besprechenden  Vor8ichtsraaa^«sregeln 
ist  der  Zwang  zum  gleichzeitigen  Percipiren  und  Verarbeiten  der  beiden 
Halbbilder  ein  so  mächtiger,  die  ÜDmöglichkeit  der  UnterBCheidung,  was 
▼00  den  Objecten  dem  rechten,  was  dem  linken  Auge  angehört,  eine 
so  vollatrindige,  daSB  fast  Niemand  allen  diesen  Proben  gewachsen  ist. 
Ich  sage  fast;  denn  nachdem  ich  die  Beschreibung  des  bereits citirten  Falles 
von  Gräfe*)  gelesen  habe,  wo  in  strengster  Weise  immer  nur  roonocular 
gesehen  wurde,  troUdem  beide  Augen  Tolle  Sehschärfe  nnd  denselben 
Befraetionssostand  besassen,  and  obwohl  nie  eine  Stellongsanomalie  der 
Angen  bestanden  hatte,  ist  es  mir  sweifelhaft,  ob  ein  solches  Individoiim 
nicht  aoeh  den  TerfSuiglicheren  stereositopischen  Proben  gewachsen  sein 
sollte.  Doch  wir  sehen  von  solchen  ansserordentlich  seltenen  Fallen  ab, 
welche  den  Werth  der  Methode  kaum  beeinträchtigen  worden,  werden 
jedoch  aof  die  betr.  Verhältnisse  bei  Strabismos  weiter  unten  noch  aos- 
föhrlicher  so  sprechen  kommeo. 

Wir  sind  femer  durch  das  Stereoskop  in  den  Stand  gesetzt,  nicht  nnr 
völlige  Bliodheit  des  emeo  Aoges  aossoschfiessen,  sondern  auch  das  Haass 
der  wirklich  vorhandenen  Sdischärfe  annähernd  genau  objectiv  festzu- 
stellen. Zu  diesem  Zweck  werden  dem  angeblich  blinden  oder  hochgradig 
schwachsichtigen  Auge  als  Halbbilder  kleinere  und  immer  kleinere  Seh- 
proben geboten,  deren  arglose  Entzifferung  uns  einen  untrüglichen  Maass- 
Stab  für  die  Abschätzung  der  vorhandc^nen  Sehschärfe  in  die  Iland  giebt. 

Aber  bei  dem  stereoskopischen  Verfaliren  giebt  es  ebenso  wie  bei 
den  Prüfungen  mit  Prismen  einige  Fehlerquellen,  welche  man  kennen 
muss.  Mehrere  derselben  haben  bereits  in  dem  von  den  Prismen  han- 
delnden Abschnitt  ihre  Erledigung  gefunden.  Iiier  wie  dort  wird  man 
2.  B.  farbige  Gläser  benutzen,  um  die  Orientirung  durch  die  farbigen 
Ränder  der  Bilder  zu  hintertreiben,    öchmidt-iiimplcr  giebt  in  der 

*)  Urafe-äämiscb  VI.  p.  172. 
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jöngsten  über  diesen  Gegenstand  erscliienenen  YeroiFentliehang,*)  (welche 
übrigens  in  Besog  avf  die  Anwendnng  des  Stereoskops  sonst  kaum  etwas 
neues  enthält)  den  Bath,  an  dem  nämlichen  Zweck  die  Objecte  zum 
Tbeil  mit  Bleistift  so  sdchnen,  wobei  die  farbigen  Bänder  weniger  her- 
vortreten, auch  weisse  Figoren  auf  schwarsem  Ornnde  mit  schwarsen 
Figuren  anf  weissem  Grunde  abwechseln  au  lassen,  um  durch  die  ver- 
schiedene Anordnung  der  fhfbigen  Bander  die  letsteien  für  den  Simu- 
lanten w«iiger  werthToll  an  machen. 

Man  wird  femer  durch  ranchgrane  Glaser,  starke  Gonvezgläser  oder 
DiiFerenzen  in  der  Helligkeit  und  Beleuchtung  der  Halbbilder  das  Seh- 
vermögen beider  Augen  auszugleichen  suchen,  wo  man  Veranlassung  hat, 
eine  DiftV-reuz  in  der  Sehschärfe  beider  Augen  an/unchmen,  freilich  — ■ 
wie  ebenfalls  bereits  auseinandergescUt  wurde  —  wohl  nicht  immer  mit 
sicherem  Erfolge. 

Bei  der  Anwendung  des  Stereoskops  sind  aber  noch  einige  andere 
Vorsichtsmaassrcgcln  zu  treffen.  Da  nämlich  auch  bei  normalem  Sehakt 
einige  Zeit  vergeht,  bevor  eine  stereoskopische  Verschmilzung  beider 
Halbbilder  erfolgt,  wird  man  gut  thun.  den  Simulanten  durch  Vorlage 
landschaftlicher  Bilder  und  dergleichen  zunächst  auf  stereoskopisclu-s 
Sehen  einzuiiben,  auch  bei  dieser  Gelegenheit  von  ihm  selbst  die  passendste 
Entfernung  der  Vorlagen  auswählen  zu  lassen.  Und  für  die  Festhaltung 
der  binocularen  Fixation  wird  man  auch  auf  den  eigentlichen  Probe- 
blättern  gleichartige,  die  binoculare  Verschmelzung  begünstigende  Marken 
(schwarze  Scheiben  u.  s.  w.)  anbringen,  welche  unter  einstweiliger  Ver- 
deckung  der  sur  Irreleitung  bestimmten  Objecte  den  binocularen  Sehakt 
beherrschen. 

Ferner,  da  jede  Verschiedenheit  in  den  optischen  Verhältnissen  beider 
Augen  dem  Simulanten  die  Unterscheidung  zwischen  den  Eindrucken 
beider  Augen  ermöglicht  besw.  erleichtert,  so  sind  wir  genöthigt,  auch 
etwaige  Befractionsdifferensen,  deren  objective  Feststellung  mit  dem 
Augenspiegel  vorausgegangen  ist,  auszugleichen.  Schon  ans  diesem  Grunde 
verdient  das  amerikanische  Stereoskop  vor  dem  gewohnliehen  Salon- 
Stereoskop  den  Vorsug.  Wir  werden  dasselbe  mit  planflächigen  Prismen 
an  Stelle  der  üblichen  Gonvezprismen  armiren  und  mit  kldnen  Klammern 
rar  Aufnahme  der  corrigirenden  Gläser  versehen. 

Aber  noch  ans  einem  anderen  Grunde  empftehlt  sich  das  amerikanische 
Stereoskop.  Dasselbe  bildet  mit  den  Sehproben  nicht  einen  geschlossenen 

*)  Zehender*8  klinische  Monatsbl&tter  für  Augenheilkunde.  XIV.  p.  178. 
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Kasten,  gestattet  vielmehr  eioe  sehr  wünschenswerthe  ControI»>  (l(»r 
Angen,  welche  man  durch  die  Prismen  hindurch  bcqm  ni  pcL«  n  kann. 
Der  Betrüger  kann  sich  nämlich  oft'enbar  durch  ein,  wenn  auch  nur 
momentanes  Zukneifen  eines  Auges  darüber  orieiitiren,  was  er  sehen  darf 
und  was  nicht.  Bemerkt  man  ein  solches  Zukneifen  oder  Blinzeln,  so 
bJeibcn  nur  zwei  Mittel,  um  auch  diesen  Ausweg  abzuschneiden.  Das 
eine  besteht  im  Einlegen  von  Sperr-Eb  vateurs.  Dasselbe  verdient  jedoch 
keine  Empfehlung,  denn  wer  wollte  es  einem  Sinmlanten  verargen,  wenn 
er  erklärt,  mit  solchen  zu  Thränen  reizenden  Instrumenten  überhaupt 
nicht  sehen  zu  können?  Das  andere  ist  die  Benutzung  instantaner  Be- 
leuchtung der  Objecte.  Die  einfachste  Verwirkliclumg  dieser  Idee  ist 
durch  eine  Schiebevorrichtung  gegeben,  welche  es  gestattet)  die  betreffende 
Vorlage,  während  für  daaernde  rnhige  Fixation  durch  swei  VerschmehcoDga- 
massen  gesorgt  ist,  momenlan  mm  Vorschein  zn  bringen  nnd  bei  etwaigem 
Blinzeln  sofort  wieder  verschwinden  zu  lassen.  Gewiss  wird  dieseB 
Arrangement  häufig  auch  das  Blinzeln  Inr  den  Betrüger  nnttlos 
machen.  Indess  fürchte  ich,  dass  wir  einem  schlauen  Simolanten  gegen- 
über auch  hiermit  machtlos  dastehen.  Entweder  blinzelt  er  ood  orientirt 
eich  80  flchnell,  dass  das  Versehieben  der  Vorlage  allemal  zn  spat  kommt, 
oder,  wenn  unsere  Schnelligkeit  die  seinige  übertrifft,  so  erklärt  er,  in 
so  korser  Zeit  nberhanpt  nicht  ordentlich  sehen  zu  können.  Yortheilhafter 
mnd  fnr  solchen  Fall  die  beiden  längeren  Dmckproben,  bei  welchen 
durch  Projection  der  dnen  anf  die  andere  eine  Verwirmng  der  Worte 
ebtritt,  gegen  die  ein  Torabergehendes  Zukneifen  eines  Aoges  nicht  schätst 

Fnr  den  Fi^,  dass  Jonand  die  Erscheinung  des  Glanzes  an  den 
stereoskopisohen-  Objeeten  zur  Orientirung  benutzen  konnte,  empfiehlt 
Burchardt,*)  sammtliche  Buchstaben  nur  anf  der  rechten  oder  nur  auf 
der  linken  Seite  der  Vorlage  vorkommen  zu  lassen,  wobei  dann  alle 
•Buchstaben  gleichmässig  glänzend  erscheinen. 

Der  Einwand,  dass  wir  im  Stereoskop  eigentlich  nicht  die  centrale 
sondern  die  exeentrische  Sehschärfe  feststellten,  Ist  —  abgesehen  davon, 
dass  man  dies  Bedenken  dadurch  beseitigen  kann,  dass  man  die  Sebprobe 
in  den  Fixationspnnkt  des  angeblich  schlechtsehenden  Anges  verlegt  — 
bereits  von  Rabl-Rückhard  in  vollkommen  zutreffender  Weise  wider- 
legt worden.  Die  zur  Einleitung:;  des  stereoskopischen  Sehens  dienenden 
Verschmelzungsmarken  fallen  nur  so  lange  auf  die  Macula  lutea,  als 
dieselben  eben  fixirt  werden.    Sobald  die  Aufforderung  ergeht,  die 

*)  a.  a.  O.  p.  22. 
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eigentliche  Sebprobe  sn  entelffeni,  riehtet  sieb  die  Anfmerksamkeit  und 
die  Macula  Intea  anf  diese,  wahrend  jene  Vencbmelsongsmarken  ihre 
Bilder  auf  excentiiache  Netshanttbeile  werfen. 

Ans  den  bisherigen  Anseinandersetsnngen  geht  h^or,  dass  wir  bei 
normaler  Sehaaunstellnng  und  beiderseits  thatMchlich  gleicher  Sehseharle 
fast  immer  im  Stande  sind,  die  Abwesenheit  Torgetaoscbter  einsdtiger 
Blindheit  nnd  Sehwachsicbtigkeit  zu  beweisen.  Nur  wenn  hartnackig 
ein  Auge  zugekniffen  wird,  oder  wenn  einseitige  Schwaehsichtigkdt 
wirklieh  besteht,  kann  ein  gebildeter  nnd  scblaner  Simulant  sich  über 
das  orientiren,  was  er  sehen  darf,  ohne  ans  seiner  Bolle  zu  fallen,  nnd 
dadurch  unser  Vorhaben  vereiteln.  Durch  die  zahlreichen  Modificationen, 
dorci)  dio  sternoBkopische  Prüfung  fähig  ist,  werden  jedoch  diese  Fälle 
auf  ein  Minimum  reducirt,  und  die  Methode  bleibt  die  worlhvollstc  von 
allen,  über  welche  wir  verfügen.  Liefert  die  Methode  positive  Ergebnisse, 
80  ist  damit  allemal  ein  unwiderleglicher  Beweis  des  Betruges  gegeben. 

Es  erübrigt  aber  noch  eine  wichtige,  von  mir  bereits  an  einem  anderen 
Orte*)  behandelte  Frage,  nämlicli  die,  wie  sich  Schielende  zum  Ste- 
reoskop verhalten.  Schielen  macht  nicht  ohne  Weiteres  dienstuntauglich, 
es  gehört  dazu  noch  eine  gewisse  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Die 
Thatsache,  dass  dio  überwiegende  Mehrzahl  der  Schielenden  zugleich 
einseitig  schwachsichtig  ist,  überhebt  uns  im  einzelnen  Falle  nicbt  der 
Nothwendigkeit  der  Prüfung,  andererseits  könnte  ein  Schielender  auf 
Grund  4tngeblicher  Erblindang  eines  Auges  Versorgangsanspräche  er- 
heben. Die  Frage  hat  &ho  auch  ein  speciell  militairärztliches  Interesse^ 
Wenn  auch  für  die  bisher  bcsprocheneo  Pröfangsverfahren,  insbesondere 
auch  fnr  die  hier  in  Betracht  kommenden  stereoskopischen  Versuche  nur 
Entlarvung  eines  Betrügers,  nur  die  niedrigste  Stufe  des  binocnlareD 
Sehens,  sei  es  in  Form  binocularer  Diplopie,  oder  in  der  des  binocolaren 
Einfachsehens  (ohne  Forderung  der  Tiefenwahmehmnngen)  verlangt  wurde, 
so  (ragt  es  sieh  doch,  ob  wir  bei  Schielenden  binocnlares  Sehen  selbst 
nur  in  diesem  weiteren  Sinne,  dajts  beide  Augen  gleichseitig  die  sensorielle 
Perception  der  Bilder  simmtlieher  in  ihren  Qesichtsfeldem  liegenden 
Objecto  vermitteln,  ohne  Weiteres  voraussetien  dnrfen. 

Die  Ansieht  der  mdsten  Autoren**)  über  diesen  Ponkt  geht  dahin, 
dass  —  gans  abgesehen  von  den  Formen  mit  hochgradigem  amblyopisohen 

*)  Klinische  Monalsblätter  für  Augenlieilknade  XVI.  p.  IK'». 
**)  Schweigger.    Ilantlbuuh  der  Augunheilkunde.    Berlin  p.  159.  — 

Orife  im  Archiv  für  Ophthalmologie  XI.  2  p.  1.  ~  Derselbe  in  Gräfc-Sämisch 
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Verfall  —  ein  Tlieil  der  SoliieleiHlen  im  Stereoskop  die  ConiiioinMiteii 
von  Sanimclfiguren  inmier  nur  alf  ruirond  einzeln,  niemals  gleichzeitig 
eieht;  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  gelangt  anfangs  nur  das  Halb- 
bild des  tixirenden  Auges  2ur  Auffassung,  dann  auch  das  des  anderen 
Aogee,  für  Momente  auch  wohl  gleichzeitig  mit  jenem  ohne  regelrechte 
Vevachmelznng;  m  einer  diitten  Kategorie  gehören  diejenigen  Fälle,  in 
denen  die  Bildoog  neaer  Helationen  beider  Netfhäute  so  einander  auf 
G^ond  der  Schielstellung  am  weitesten  TOrgeschritten  ut;  hier  eracbeinen 
die  stereoskopischen  Halbbilder  anter  mehr  oder  wen^er  sich  geltend 
machenden  Schwankungen  zu  einer  regelrechten  Sammelfignr  vereinigt,  ohne 
dase  übrigens  Tiefenwabrnehmong  ▼orhandea  würe. 

Schöler*)  vertritt  swar  in  seiner  Abhandlung  einem  optimistischeren 
Standponkt,  iasofem  er  in  einem  erheblichen  Brachtheil  der  von  Ihm 
ontersochten  Falle  wirklich  körperliche  Wahrnebmmig  festg^tellt  hat 
Aber  wie  er  selbst  sagt,  ist  keine  feste  Orense  aoing^ben  ffir  die  Stärke 
der  Ablenkung  oder  den  Grad  der  Sehschwäche,  bei  welchem  die  Fähig- 
keit, gemeinsame  Eindrucke  an  vermitteln,  erlischt. 

Selbst  im  günstigsten  Falle  wurde  das  dem  abgelenkten  Auge  an- 
geborige  Bild  seiner  Ezcentricität  wegen  in  den  fär  unsere  Zwecke  brauch- 
baren Yorlagesi  sich  als  ein  blasses  und  verschwommenes  hinrachend 
markiren,  um  vom  Simulanten  geleognet  werden  au  können.  Der  Yer^ 
such  aber,  durch  ein  Prisma  ad  hoc  die  Erregung  von  der  ezoentrischen 
Netshautstelie  auf  die  Macula  lutea  au  ubertragen,  moss  von  vorlk  heran 
surnckgewiesen  werden.  Es  ist  fSr  nns,  die  wir  die  Mithilfe  des  Unter- 
sachten nicht  in  Anspruch  nehmen  können,  technisch  unausführbar,  aber 
es  hiesse  auch  die  Verhältnisse  des  biuocularen  Sehens  bei  Schielenden 
völlig  verkennen,  wollte  man  auf  die  Betheiligung  der  beiden  Maculae 
luteae  an  der  Auffassung  des  Fixationsobjectes  die  Hoffnung  auf  Her- 
stellung normaler  bitiocularer  Beziehungen  gründen.  Ich  wii:^ste  keinen 
schlagenderitn  Beweis  für  die  Hinfälligkeit  solcher  Hoffnung,  als  den 
Grafeschen  Fall.**)  Es  handelte  sich  um  monolateralen  Strabismns 
divergens  mit  constanter  beträchtlicher  Ablenkung.  Trotzdem  vermochte 
Patient  für  kurze  Zeit  binoculare  centrale  Fixation  der  gewöhnlichen 
Schielstellung  zu  substituiren;  während  er  das  fixirte  Object  bei  letzterer 
Stets  einfach  sah,  erschien  es  ihm  bei  jener  in  gleichnamigen  Doppel- 
bildern. Hier  also  bedingte  die  gleichseitige  Erregung  beider  Netzhaut- 
centren  Diplopie. 

*)  Archiv  fOr  Ophthahnologie  XIX.  1.  p.  1.  * 
**)  Grafe-Simisch  VI.  p.  U9. 
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lian  mnss  nach  alledem  sagen,  dass  wir  bei  Schielenden,  wenn  schon 
das  Olack  ans  cor  Erlangung  positiver  Angaben  verhelfen  kann,  doch 
von  vorn  herein  einen  negativen  Ausfall  der  Prüfung  zu  erwarten  haben, 
welcher  uns  keinen  Schritt  \veit»'r  führt,  und  dass  daher  im  allgemeinen 
das  stereoskopische  Vorfahren  bei  Schielenden  uns  seine  Ilülfc.  versagt. 
Die  fünf  zu  einer  solchen  Prüfung  geeigneten  Individuen  mit  Strabismus, 
darunter  ein  Strabismus  alternans  mit  beiderseits  voller  Sehschürfe,  welche 
ich  daraufliin  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  waren  auch  unter  Be- 
obachtung aller  Cauteleci  den  stereoskopischcu  Prüfungen  ^ainnitlich  gi- 
wachsen,  sie  vermochten  stets  den  Kindruck  des  rt  cht»  n  Auges  von  dem 
des  linken  zu  unterscheiden,  wenn  der  des  schielenden  Auges  überhaupt 
zur  Wahrnehmung  gelangte,  sei  es,  dass  die  Schwachsichtigkeit  des 
letzteren  oder  ein  Wechsel  in  der  Fixation  sie  dazu  befähigte. 

Eä  fragt  sich,  ob  uns  in  solchen  Fallen  noch  andere  Mittel  der  £d(- 
larvaog  zu  Gebote  stehen.  Dieselben  von  einer  Modification  der  sterco- 
skopischen  Prüfung  za  erwarten,  erweisst  sich  als  illusorisch.  Da  bei  der 
häufigsten  Form  der  Amblyopie  bei  Strabismus,  dem  Scotoma  centrale| 
aber  auch  oft  in  anderen  Fällen  von  Schielen  ohne  Amblyopie  eine  nur 
regionäre  Exclusion  des  Bildes  des  abgewichenen  Auges  stattfindet,  könnte 
man  durch  eine  für  beide  Augen  exccntrische  Lage  der  Proben  eine  Ver- 
irirrnng  des  Simulanten  anstreben.  Nur  muss  man  rieh  bewnsst  bleiben, 
dast  man  dann  das  «Ksentrische  nnd  nicht  das  centrale  Sehvermögen 
auf  did  Probe  stellt;  auch  wurde  man  endgültig  damit  nicht  weiter 
kommen,  als  mit  den  einfachen  PrismeuTenncben,  die  rieh  dann  in  ansp 
loger  Webe  verwenden  lassen,  indem  man  den  Sehazen  rine  sritlich  am 
Prnfnn^bjeet  vorbeischiessede  Richtong  anweist 

Han  hat  ferner  vorgeschlagen,  briden  Angen  statt  gewöhnlicher  Seh» 
proben  farbige  Halbbilder  darsabieten.  In  der  That  tritt  auch  M 
Schielenden  manchmal  eine  gewisse  Verschmelsnng  oder  Ueberkrensnng 
derselben  rin,  welche  yerratherische  Angaben  hervorlooken  kann.  Aber 
wir  prüfen  hierbri  nicht  den  an  prüfenden  Baumsinui  sondern  dm  Farben* 
rinn  nnd  hatten  also  durch  positive  Angaben  noch  nur  die  Abwesenheit 
völliger  Blindhrit  bewiesen.  Amblyopie  steht  in  noch  nicht  hinlänglich 
geklärten  Beriehungen  sor  StSmng  der  Farbenperception;  beide  kommen 
häufig  nebeneinander  vor;  aber  natürlich  kann  Jemand  farbenblind  sein 
bei  vollkommen  ([utem  Sehvermögen  (liaumsinn).  Der  gleichen  Kritik 
unterliegt  Mo  noy  er 's*)  neuerdings  gemachter  Vorschlag,  jedem  Auge  den 

*)  Gasette  hebdomadahre  1876.  p.  S88. 
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Anblick  eines  Gitterspectruoi'^  ilarzul>ieten.  dieselben  verschieden  zu  drelien 
und  den  über  die  Richtung  dieser  I^rehunij  befragten  SimulHntcn  in 
"Widersprüche  zu  vervvickcbi.  Ks  dürfte  ausserdem  einem  Simulanten 
nicht  schwer  werden,  die  Richtung  der  vorgenommenen  Drehung  an  dem 
Apparat  selbst  zu  beobacbten  und  seine  Aussagen  danach  einzurichten. 

Kurs,  wir  befinden  ans  g^enöber  dem  Strabismos  mit  dem  Stereo- 
skop anf  einem  unsicheren  Boden«  dessen  nnter  einem  Oewirre  von  Möglich* 
keiten  sparsam  gewonnoie  Früchte  nor  mit  grosser  Vorsicht  so  ver^ 
werthen  sind. 

9)  Gerade  weil  Schielende  zur  gleichzeitigen  Auffassung  verschiedener 
Gesichtseindrücke  wenig  befähigt  sind,  kam  ich  auf  den  Gedanken,  zeit- 
lich aufeinander  folgende  Gesichtseindrücke  in  Anwendung  zu  zieheti. 
Ich  wandte  zn  diesem  Zweck  die  auf  Seite  309  beschriebene  abwechselnde 
Spiegelbeleuchtang  beider  Augen  bei  Schielenden  an,  indem  ich  den 
Reflex  bald  in  das  rechte,  bald  in  das  linke  Auge,  bald  auf  das  Centrum, 
bald  auf  excentrische  Partien  der  Netzhaat  fallen  liess.  Man  darf  aber 
den  Uebergang  des  Reflexes  von  einem  Auge  auf  das  andere  nicht  direct, 
sondern  nur  auf  einem  Umwege  stattfinden  lassen,  damit  der  Untersuchte 
denselben  nicht  an  der  Bewegung  des  Spiegels  selbst  oder  an  der  Schein- 
bewegong  snfalliger  8pi^;elbi]der  gewahr  wird.  Will  man  diese  Mög- 
lichkeit ganx  aasschliessen,  so  wird  man  noch  besser  thon,  den  Spiegd 
gans  bewegongslos  an  lassen  nnd  den  Uebei^ang  des  Reflexes  von 
einem  Aqge  anf  das  andere  dorch  Bew^nngen  eines  sweiten  Spiegels 
an  bewerkstelligen,  was  durch  eine  in  nebenstehender  Zeichnung  ange- 
deutete Anordnung  tu  erreichen  ist  Von 
den  fünf  oben  bereits  erwähnten  Schielenden 
waren  hierbei  drei,  darunter  auch  der  mit 
Strabismus  alternans  und  beiderseits  voller 
Sehschärfe,  die  beiden  anderen  Fille  mit 
[  i)  erlMblicher  Differens  der  centralen  Seh- 
Xi^  scharfe  auf  beiden  Augen  ausser  Stande, 
r  SU  unterscheiden,  ob  der  Reflex  das  linke 
/  oder  das  rechte  Auge  traf.    Wären  sie 

/  Simulanten  gewesen,  so  wäre  dnmit  einsei- 

/  tige  Blindheit   wi<lerlegt  worden,  freilich 

/  nicht  aucii  Amblyopie,  da  ja  nur  die  Licht- 

^  perception,  nicht  der  Raumsinn  der  Prüfung 

unterworfen  wurde,  und  hierbei  auch  die  Macula  lutea  des  abgewichenen 

32* 
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Auges  nicht  in  hinreichend  praciser  Weise  ia  Ansprach  genommen 
werden  kann. 

Es  galt  nun,  dasselbe  Princip  auch  auf  den  Raumsinn  zu  übertragen. 
Zu  diesem  Zweck  klebte  ich  die  Buchstaben  der  Sucl len^schen  Seh- 
proben anf  eine  Glasplatte  und  befestigte  dieselbe  Tor  der  Milchglasglocke 
meiner  Lnnipe.  Nun  brachte  ich  den  zu  Untersuchenden  in  die  beim 
Ophthalmoskopiren  übliche  Stellung.  Ich  setzte  mich  ihm  gegenüber  und 
warf  mit  einem  Ophthalmoskopirplanspiegel  den  Reflex  der  Lampeoglocke 
abwechselnd  in  das  rechte  und  linke  Auge  mit  der  Aufforderung,  die 
gleichzeitig  reflectirten  und  auf  dem  hellen  Hintergrond  sich  sehr  deutlich 
abhebendeo  Bachstaben  aa  leaeo.  Da  der  Untersaehte  Dicht  weiss,  in 
welches  seioer  Augen  der  LichtreAex  fallt,  so  wird  er  aoch  mit  dem  an- 
geblich schwachsichtigen  Ange  kleinere  and  kleinere  Bachstaben  lesen, 
bis  er  an  die  Grenze  seiner  wirklich  vorhandenen  Sehschärfe  angelangt 
ist»  Die  Glasplatte  mnas  natnriich  mit  ihrer  Vorderseite  der  Lampe  an- 
gewendet sein,  damit  das  Spiegdbild  die  Bachstaben  in  ihrer  richtigen 
Stelling  wiedergiebt,  anch  mnss  bei  der  Berechnung  der  gefundenen  Seh- 
schärfe  die  Entfemang  des  Aoges  vom  Spiegel  plas  der  Entfernung  des 
Spiegels  von  den  Buchstaben  berücksichtigt  werden.  Wird  das  schielende 
Auge  gar  nicht  sur  Fixation  eingestellt,  dann  mnss  die  Probe  allerdings 
negatiT  ausfallen,  wir  habra  aber  dann  um  so  mehr  Grund,  hochgradige 
Schwaebsichtigkeit  anxunehmen,  weil  die  absichtliche  Unterlassung  der 
Fixation  ohne  vorhandene  Amblyopie  im  Torlfegenden  Falle  durch  nichts, 
namentlich  nicht  durch  Verscbliessen  eines  Auges  provocirt  wird,  der  Simu« 
laut  vielmehr  gar  nicht  weiss,  mit  welchem  Auge  mau  sich  im  Augen- 
blick beschüftigt.  Lirst  er  aber  trotz  der  Fixation  uicht,  so  kann  dies 
zwei  Gründe  haben:  entweder  er  hat  die  Fähigkeit,  Eindrücke  des  recliteu 
und  linken  Auges  ohne  weiteres  von  einander  zu  unterscheiden  und  ver- 
leugnet in  betrügcrisicher  Absiebt  den  Eindruck  des  angeblich  schwach- 
sichtigen Auges,  dann  kann  mau  vcrsuclien,  durch  gleicb/AMtige  Zuhülfe- 
nahme  von  Prismen  ihn  in  Bezuii;  auf  dii'  zur  Fixation  einzuschlagende 
Richtung  der  betr.  Schaxe  in  Verwirrung  zu  setzen;  oder  er  ist  wirklich 
schwachsichtig  und  sieht  die  betreffenden  Buchstaben  überhaupt  nicht 
ode>r  leognet  ihre  Wahrnehmung,  weil  er  durch  deren  geringere  Deutlich- 
keit davon  in  Kenntniss  gesetzt  wird,  dass  er  sie  mit  dem  Auge  sieht, 
mit  welchem  er  sie  nicht  sehen  will.  Auch  hier  also  giebt  es  negative 
Resultate,  welche  nichts  beweisen«  Immerhin  verdient  die  Methode,  deren 
Brauchbarkeit  ich  bisher  nur  an  nicht  simulirenden  Schielenden  zu  er- 
proben  Gelegenheit  hatte,  meines  Erachtens  in  entsprechenden  Fällen 


Digitized  by  Google 


—  467  — 


Anwendung,  ilenn  wenn  sie  ein  positives  Resultat  liefert,  so  ist  dasselbe 
ebenso  direct  beweisend,  wie  das  stereoskopische  Verfahren.  Denn  wird 
2.  B.  der  Reflex  in  das  angeblich  scbwachsichti<j;e  linke  Auge  geworfen,  was 
mau  ja  ohne  weiteres  sehen  und  controliren  kann,  so  ist  es  unmöglich, 
dass  das  rechte  Auge  die  Buchstaben  liest,  da  ja  kein  Strahl  von  ihnen 
weder  direct  (sie  befinden  sich  hinter  dem  Kopfe  des  Untersttchten)  nocb 
mittelst  des  Spiegels  in  dasselbe  gelangt. 

Bei  nicht  Schielenden  verdient  das  Stereoskop  im  allgemeinen  gewiss 
den  Vorzug,  und  doch  wird  das  Verfahrea  der  abwechselnden  Beleuchtung 
auch  in  manchen  Fällen  ohne  Schielen  positive  Erfolge  geben,  vo  das 
Stereoskop  im  Stich  lasst,  es  sind  das  die  Fälle  von  streng  monocularem 
Sehen  und  diejenigen,  wo  sich  der  Simulant  durch  geschicktee  Zukneifen 
eines  Auges  orientirt,  da  bei  der  abwechselnden  Belenchtang  weder  da» 
^e  noch  das  andere  dem  Simnlanten  sn  Gate  kommt. 

10)  Fies*)  hat  die  Benntinng  von  Winkelipiegeln  Torgeschlagen. 
Mit  Hülfe  denelben  werden  von  Objeeten,  welche  dem  Untersuchten  nicht 
direct  sichtbar  sind,  Bilder  entworfen,  von  denen  das  mit  dem  linken 
Aoge  gesehene  rechts,  das  mit  dem  rechten  Aoge  gesehene  links  erscheint. 
(S.  nachstellende  Fig.)   Aach  hier  wird  also  von  der  Schwierigkeit,  die 

^Eindroeke  beider  An* 
y'  gen  richtig  sn  locali- 
siien,  Gebrauch  ge- 
macht Man  mag  da^ 
mit  wohl  manchmal 
reassiren.  Indess  haf- 
ten diesem  Versach  die 
meisten  der  beim  Ste^ 
reoskop  besprochenen 
Fehlerquellen  gleich- 
falls an,  der  Apparat 
mufs  ferner  sehr  genau  gearbeitet  sein,  um  nicht  die  Orientirung  über 
das,  was  der  Simnlant  sehen  darf  und  was  nicht,  erheblich  zu  erleichtern. 
Vorzüge  vor  dem  Stereoskop  besitzt  der  Winkelspiegel  nicht.  Durch- 
schnittlich wird  man  damit  weniger  Simulanten  entlarven,  als  mit  dem 
Stereoskop. 

11)  Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  Scüweigger*^)  zur  Entlarvung  der 


*)  Archives  beiges  de  m^dedne  militaire.  T.  XXVL  p.  170. 
*«)  A.  a.  0.  p.  561. 
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Simulation  einseitiger  Amaurose  unter  Umstünden  den  Hering'schen  Fall- 
versueh  für  verwerthbar  hält.  Bekanntlich  ist  nur  derjenige  dem  Fallversuch 
j»ewarhsen,  welcher  über  ein  normales  binoculares  Sehen  verfügt,  ja  das 
IW'Stotien  des  II  e  ri  n  g'schen  Fall  Versuchs  ist  sogar  das  schärfste  Kriterium 
für  die  Existenz  eines  voUkonimcn  binocularen  Sehaktes.  Dass  derselbe 
aber  auch  bei  recht  erheblicher  DitVerenz  in  der  Sehschärfe  beider  Augen 
erhalten  bleiben  kann,  wurde  oben  bereits  erwähnt.  Nach  den  neueren 
Versuchen  van  der  Meulen's*)  hört  die  Fähigkeit,  im  Fallversuch  richtige 
Angaben  zu  machen,  sogar  erst  dann  völlig  auf,  wenn  bei  normalem 
einem  Auge  die  Sehschärfe  des  anderen  auf  ^looo  gesunken  ist,  wenn  man 
beim  Versache  Kügelchen  von  12  mm  Durchmesser  in  40  cm  Entfernung 
▼or  den  Augen  fallen  lässt.  Es  würde  also  immer  nnr  völlige  Blindheit 
ausgeschlossen  sein,  wenn  im  Fallversach  richtige  Angaben  gemacht 
werden.  Es  li^  aber  aof  der  Hand,  dass  ein  Simnlant  constant  falsche 
Angaben  machen  kann,  ohne  sich  irgendwie  an  veiratben. 

TL  Anomalien  des  GesioliMBldes. 

Wird  ein  Qesiebtsfelddefect,  gleichviel  von  welcher  Form,  simolirt, 
so  stehen  ans  rar  Diagnose  swei  Wege  offen. 

1)  Man  bestimmt  die  Grenzen  des  angeblich  noch  vorhandenen  Ge- 
sichtsfeldes möglichst  genau,  indem  man  dasselbe  in  eine  bestimmte 
Entfernung  projicirt.  lu  einer  zweiten  Sitzung,  am  besten  erst  am  folgenden 
Tage,  wählt  man  eine  andere,  in  einer  dritten  noch  eine  andere  Entfernung. 
Je  grösser  die  Entfernung,  desto  weiter  muss  die  (Frenze  des  Gesichtsfeldes 
nach  der  Peripherie  rücken.  Simulanten  sind  dagegen  leicht  geneigt, 
für  alle  Entfernungen  das  Gesichtsleld  glei<  h  gross  anzugeben  und  ver- 
rathen  sich  hierdurch.**)  Ich  hatte  Gelegenheit,  auf  diese  Weise  einen 
Simulanten  zu  eiiilarven,  welcher  beiderseits  eine  sehr  (-rbebliche  con- 
ceiitrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  angab.  Man  muss  übrigens  die 
einzelnen  Prüfungen,  abgesehen  von  der  wechselnden  Entfernung,  stets 
unter  denselben  Umständen  vornehmen.  Beispielsweise  erhält  man  aocb 
bei  Nichtbetrügern  fast  immer  verschiedene  Grenzangaben,  wenn  man 
das  Prüfungsobject  von  dem  sehenden  nach  dem  nichtsehenden  Theil  des 
Gesichtsfeldes  führt,  und  wenn  man  den  umgekehrten  Weg  einschlägt. 

2)  Wenn  der  angebliche  Defect  in  irgend  einer  Ricbtong  dem  Fixir- 

*)  Archiv  für  Ophthalmologie  XIX.  1.  p.  100. 

Seliiindt  Uimplor.   Deutsche  militairantliche  Zeitschrift  lö74.  p.  2L 
—  dcUwciggur  tt.  a.  O.  p.  561. 
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punkt  nahe  liegt,  so  kann  man  durch  Prismen  die  Netzhauthilder  auf  das 
angeblich  unempfindliche  Netzhaut !]^(4^iet  ablenken.  Die  dadurch  entstehende 
Diplopie  (sei  sie  monocular  oder  binocuiar)  beweist  die  FnoctiODSfähig- 
keit  der  angeblich  aoempfindlichen  Netzhaatpaitie.*) 

yu.  Uemeralopie.**) 

Diu  Fälle,  in  daien  ein  anhalteiider  Zostand  von  Hemeralopie  nmnlirt 
wird,  sind  gewise  aiuseret  selten  nnd  swar  wohl  deabalb,  weil  die 
Sjmplome  sn  wenig  allgemein  bekannt  and  nicht  bedeutend  genug  sind, 
um  sie  leicht  snm  Qegenstande  des  Betruges  au  wählen.  Binem  solchen 
Falle  gegenober  wurden  wir  keinen  leichten  Stand  haben,  wenn  eine 
ezaote  Diagnose  Terlangt  wird.  Weder  der  anatomische  Befund  noch 
die  änselnen  Symptome  sind  —  abgesehen  von  dem  fischen  Bilde  der 
Retinitis  pigmentosa  —  so  charakteristisch,  dass  das  Terlialten  des  doielnen 
Falles  immer  eine  Bntscheiduug  nach  der  einen  oder  anderen  BiehtoDg 
suliesse.  Direct  entscheidend  für  die  Richtigkeit  der  Angaben  ist  nur 
der  bekannte  Befand  der  pigmentirten  Netihaut,  der  verengerten  Retinal- 
gefasse  and  der  entfärbten  Pupille.  Aber  es  giebt  anch  Fälle  angeborener 
wie  erworbener  Hemeralopie  ohne  jede  Spur  derartiger  Veränderungen. 
Bei  guter  Beleuchtung  kann  die  centrale  Sehschärfe  normal  oder  herab- 
gesetzt sein.  Die  conceutrische  Gesichtsfeldbeschränkung  kann  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  auftreten.  Bei  lierabgesetzter  Beleuchtung  pfl^'gt 
sich  die  Verminderung  des  Sehvernjögens  central  und  im  Gesichtsfelde 
gleichmäasig  zu  manifestiren,  ausnahmsweise  kommt  es  aber  auch  vor, 
dass  das  centrale  Sehen  bei  geringer  Beleuchtung  schlechter  ist,  als  das 
excentrische.  Der  Farbensinn  zeigt  sich  bald  normal,  bald  in  leichtem 
Grade  gestört.  Ganz  ohne  anatomischen  Befund  verlaufen  die  acuten 
anter  der  Einwirkung  unzureichender  Nahrung  und  blendenden  Lichtes 
entstandenen  Fälle,  welche  namentlich  bei  grösseren  Zusammenhäufungen 
von  Menschen  (bei  Truppenabtheilungen ,  in  Gefängnissen,  anf  Schiffen) 
gelegentlich  eine  endemische  oder  epidemische  Verbreitung  erfahren.  Und 
doch  macht  gerade  die  epidemische  Ausdehnung  die  Symptome  bekannter, 
das  Durchfuhren  einer  Simulation  in  der  Absicht,  sich  dem  Dienste,  wenn 
auch  nur  auf  wenige  Tage  sn  Mitziehen,  leichter.  Aber  auch  hier  sind 
die  Symptome  nicht  gans  constant,  die  centrale  Sehschärfe  ist  bei  guter 
Beleuchtung  fast  immer  normal,  ausnahmsweise  jedoch  herabgesetst,  das- 

*)  Schweigger  a.  a.  O.  p.  561. 

•*)  Leber  in  Giafe-Sämisch  Y.  p.  633  und  99i  ff.  Schweigger  a.  a.  0.  p.  457. 


Digitized  by  Google 


—  460  — 


selbe  gilt  vom  excentrischen  Sehoii.  Bei  herabgesetzter  Bekuchtaiig 
werden  beide  in  unverhältnissmassigeni  Grade  herabgesetzt,  wobei  dann 
das  exccntrischo  Sehen  bald  besser  bald  schlechter  ist,  als  das  ceutraie. 
Auch  der  Farbensinn  zeigt  bei  i^eringer  Lichtquantitat  Störungen. 

In  allen  Fällen  wird  bei  negativem  Augenspiegelbefund  nur  ein  um- 
sichtiges Krankenexanicn    und    eine    wiederholte   Functionsprüfung  bei 
verschieden  abgestumpfti  r  Buleuchtungsintensität  zum  Ziel  führen.  Natür- 
iüh  ist  das  Hauptaugenmerk  auf  das  fundamentale  Symptom  lu  ricbteo, 
welches  von  dem  Betreffenden  angegeben  wird,  und  das  einzig  oonstante 
io  den  Erscheinungen  der  verschiedenen  wirklichen  Krankhcitsforroen  ist: 
anf  die  nnverhaltnissmassige  Abschwächnng  der  centralen  Sebscbwrfe 
bei  berabgesetzter  Beleuchtung. 

Am  besten  wird  man  dabei  so  verfabren,  dass  man  in  ein  völlig 
danUes  Zimmer,  in  dem  sieb  Arzt  and  Untersuchter  befinden,  nur  durch 
eine  viereckige  Oeffinnng  Liebt  einfallen  laset  Dieae  Oeffnnng  befindet 
sich  im  Bicken  des  angeblich  Ladenden  nnd  kann,  etwa  wie  c  in  dem 

—  ;  ,   nebengeseichneten  kleinen  Ap- 

I   parat,  in  welchem  a  nnd  6  ge- 
b  |}  geneinander  verschoben  werden 

^^^^^Ä  I  komien,  beUebig  vergrossert  «id 
r^^^^  *  verkleinert  werden.  Man  steUt 
nun  nnter  allen  möglichen  Variationen  der  yersnchsbedingongen  das  an* 
gebliche  Maass  der  Sehscharfe  fest  anter  stetem  Vergleich  mit  den  Lei- 
stungen der  eigenen  Augen,  und  soeht  dadurch  den  Simulanten  in  Wider- 
spruche an  verwickeln. 

Für  die  Prüfung  des  Oesichtfeldes  empfiehlt  sich  hierbei  die  bereits 
im  vorigen  Capitel  beschriebene  Projection  desselben  in  verschiedenen 
Entfernungen. 

Auch  die  Erscheinung,  dass  sich  bei  Ilemeralopischen  die  Pupillen 
stark  zu  erweitern  pflegen,  sobald  infolge  der  gesunkenen  Beleuchtung 
die  Sensibilität  der  Retina  erheblich  abnimmt,  ist  unter  Umständen  für 
die  Diagnose  zu  verwertheu.*)  Dagegen  sind  gleichzeitige  Conjunctival- 
verändernngen  in  dieser  Hinsicht  wcrtlilos,  du  sie  nur  als  Complieationen 
der  Ilemeralopif  aufgefasst  werden  dürfen,  welche  nichts  constantes ,  ja 
vielleicht  nicht  «  innial  »'inen  Zusammenhang  mit  der  Hemeralopie  haben. 

Längerer  Aufenthalt  im  dunklen  Raum  ist  ein  Mittel,  welches  in  den 


*)  Webor.  Kccherchcs  aur  Thömöralopie  eto,  referirt  hi  der  FreassisclieQ 
militairaratiicben  Zeituog  1860  p.  167. 
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acateii  Fallen,  zugleich  therapeutischen  Forderungen  entsprechend,  bis- 
weilen zum  Aufgeben  des  Betruges  führen  kann. 

Der  Simulation  verdächtige  Leute  vorzugsweise  zu  schweren  Arbeiten 
heranzuziehen*)  ist  ein  der  Disciplin,  aber  nicht  der  Wissenschrift  ango- 
höriges  Verfahren.  Dagegen  dürfte  der  drastische  Versuch,*)  Abends 
ein  starkes  Abfährmittel  zu  geben  und  bei  seiner  Wirkung  das  Benehmen 
des  Betreffenden  in  dunkler  Nacht  zu  beobachten,  selbst  gegenüber  eioem 
dämmen  Simulanten  kaum  einigen  Werth  beanspniehen. 

Vm.  Njetolofie. 

Dieser  Zustand  ist  fiel  weniger  bekannt,  als  die  Hemeralopie,  weil 
sehr  viel  seltener.  Starke  Blendong  dnrdi  Licht  bis  tum  UnTermögen 
sich  allein  an  bewegen ,  Herabsetsnng  der  Sehschärfe  bei  gewöhnlichem 
Tageslicht,  Besserung  derselben  bei  gedämpfter  Beleochtong  sind  die 
Baupt^ymptome.  Ab  und  an  hat  man  aneh  eine  endemische  Verbreitung 
des  Iicidens  beobachtet.  Sollte  dasaelbe  snm  Gegenstand  der  Simnlation 
gemacht  werden,  so  wurden  wir  auf  eine  planmissige  Entlarvung  zwar 
verzichten  müssen  und  versuchen,  durch  List  uod  Ueberrampelang  zum 
Ziel  ZQ  gelangen.  Uebrigens  würden  die  Klagen  des  Betreffenden  unter 
der  Anwendung  einer  methodischen  Duukelcnr,  welche  als  ein  ;i  deux  mains 
wirkendes  Mittel  auch  hier  wie  bei  Hemeralopie  zu  empfehlen  ist,  voraus- 
sichtlich bald  verstummen. 

LX.  Störungen  des  Farbensinns.**) 

In  der  Literatur  finde  ich  keinen  Fall  hierher  gehöriger  Simulation 
verzeichnet.  Gewiss  kommt  dieselbe  auch  äusserst  selten  vor,  weil  der 
Eiufluss  der  Störungen  auf  die  gewöhnlichen  Verrichtungen  des  Menschen 
doch  im  Durchschnitt  so  gering  ist,  um  zur  Simulation  zu  verleiten.  In 
der  Rekrutimngsordnung  erscheint  Farbenblindheit  (Rothgrünblindheit) 
als  Fehler,  welcher  die  Tauglichkeit  zum  Dienst  mit  der  Waffe  bei  den 
Eisenbahntmppen  aussehliesst  Als  Ornnd  aar  Dienstonbranchbarkeit 
bereits  ausgebildeter  Mannschaften  wird  der  Fehler  dagegen  in  der  Dienst- 
anweisung vom  8.  April  J.  nicht  genannt  Indess  wäre  es  wohl  denk- 
bar, dass  dn  Mann,  welcher  durch  DienstbMchidigung  auf  doem  Auge 
erblindet  ist,  auf  Grund  des  §  39  der  genannten  Dienstanweisung  Ansprüche 

*)  Boissean.  Dos  maladiea  shnnltes.  p.  270.  Froriep's  Motiieii  Bd.  18.  p.S70. 
**)  Anbert  in  Oräfo-Sämisch  II.  p.  517  ff.   Snellen  und  Landolt  hi  Grftfe- 
Sfinüsch  lU.  p.  89  ff.  lieber  a.  a.  0.  p.  1017  £ 
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auf  Verstummi'luii<:>zulage  erhebt,  ind<  rii  er  Furlienbliudheit  auf  dem  an- 
deren Auge  siniulirt.  Es  «gehört  die  Discussion  der  Frage,  ob  Farben- 
blindheit eine  niclit  vollige  Odtrauchsfähigkeit  des  Aii(jes  im  Sifine  der 
Dienstanweisung  bedingt,  uiclit  hierher.  Ihre  Beantwortung  im  bejahen- 
den Sinne  mag  einmal  angenommen  werdtin.  Nach  brieflicher  Mittheilung 
des  Regimentearztes  des  Eisenbahn-Regiments  werden  Leute  dieser  Truppe, 
welche  sich  als  farbenblind  herausstellen,  einem  anderen  Trnppentheil 
aberwiesen  od^r,  wenn  zur  Zeit  keine  Vacanz  vorbanden  ist,  zur  Dispo- 
sition der  Ersatzbehörden  entlassen.  Also  anch  von  dieser  Seite  könnte 
gelegentlich  die  Simalationsfragc  auftauchen. 

Wollte  Jemand  totale  Farbenblindheit  simnliren,  d«  h.  Niehterkenoeo 
sammtlieher  Farben,  ein  Fall,  der  in  Wirklichkeit  änsseitt  selten  vor- 
kommt, so  wären  wir  dem  Betrüger  gegenüber  allerdings  völlig  machtlos. 
Bs  wird  ihm  ein  Leichtes  sein,  seine  RoUe  darchsnfnhren,  and  die  Wis- 
senschaft kennt  kdne  Mittel,  ihn  an  aberfohren.  Ja  selbst  eine  Ueber' 
Ibtnog,  welche  sich  sam  Ziel  setst,  dem  Betrüger  gelegentlieh  eine 
richtige  Beseichnang  farbiger  Gegenstande  sa  entlocken,  fahrt  an  keinem 
branchbaren  Schloss;  denn  auch  wirklieh  Farbenblinde  wählen  nicht 
selten,  dorcli  anderwrite  Merkmale  gleitet,  für  ihre  Empfindung  beim 
Anblick  eines  farbigen  Objects  diejenige  Farbenbezeichnung,  welche  sie 
von  Anderen  darauf  haben  anwenden  hören,  obgleich  für  sie  selbst  das 
Wort  nur  ein  inhallleerer  Schall  ist. 

Günstiger  ist  unsere  Lage,  wenn  nur  partielle  Farbenblindheit  be- 
hau{)tet  wird,  also  nur  Unempfindlichkeit  gegen  einzelne  Farben  des 
Spectrums.  Das  Mittel  zur  Entlarvung  ist  uns  dann  dadurch  gegeben,  dass 
wir  dem  Betrüger  eine  Mischfarbe  vorführen,  deren  Componenten  nur 
uns  bekannt  sind,  und  ihn  zur  Bezeichnung  dessen  auffordern,  was  er 
siebt.  Bei  ausgesprochener  partieller  Farbenblindheit  giebt  es  stets  zwei 
(dem  normalen  Auge)  complementare  Farben,  welche  sowohl  jede  für 
sich  als  aocb  miteinander  gemischt  keinen  Farbeneindmck ,  sondern  nor 
Helligkeitsanterschiede  hervorrafen,  d.  h.  graa  (oder  weiss)  erscheinen. 
Es  können  alsdann  überhaapt  nar  noch  iwei  Farbentone  vollkommen 
nnterschieden  werden,  welche  so  einander  complementär  sind  nnd  ans 
denen  sich  mit  Zohülfenahme  von  Schwan  and  Weiss  alle  noch  vor* 
handenen  Parbenempfindongen  bilden.  Ist  Jemand  s.  B.  rothblind,  d.  h. 
erscheint  ihm  Roth  gleich  Oran,  so  sieht  er  anch  Qnn  (von  entsprechender 
Wellenlänge)  gleich  Oran,  es  bleibt  ihm  ansser  schwara  nnd  weiss  nur 
nock  Gelb  and  Blan.  Ist  Jemand  blaoblind,  so  erscheint  ihm  sowohl 
Blao  als  anch  Qelb  (nm  bestinimtBr  WeUenläuge)  gleich  Gran,  wünend 
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die  Enipfitidiiiig  von  Roth  und  Grün  geblieben  ist.  Dass  bei  normalen, 
nicht  farbenblinden  Augen  die  Mischung  zweier  Complementärfarben, 
ebenso  wie  bei  Farbenblindheit  nur  die  Empfindung  von  Grau  (oder  Weiss) 
hervorruft,  ist  bekannt.  Mischt  man  dagegen  zwei  einander  nicht  com- 
plementöre  Farben,  so  entsteht  eine  Mischfarbe,  welche  vom  normalen 
Auge  als  solche  empfunden  wird,  dem  Farbenblinden  aber,  wenn  sich 
darin  nur  eine  ihm  wahrnehmbare  Componente  befindet,  in  der  Farbe 
dieser  letsteren  erecheint.  Eine  Mischung  von  Roth  und  Blau  z.  B.  giebt 
fnr  ein  normales  Auge  Purpur;  ein  Eothblinder  dagegen  hält  dasselbe 
far  blau,  ein  Blaublinder  für  roth  Wollte  onn  ein  Simulant,  der  rothblind 
so  sein  behsnptet,  dieser  Probe  gegenüber  die  Farbe  for  Purpur  erklären, 
so  konnte  er  weder  rothblind  noch  blaablind  sein,  ebenso  wäre  er  ober- 
fahrt,  wenn  er  die  Farbe  überh*opt  leugnen  nnd  nur  gran  zu  sehen  angäbe. 
In  analoger  Weise  wärde  man  eSne  Misehnng  von  solchem  Roth  und 
Qrnu  benaHen  können,  welche  sasammeii  gelb  geben.  Allemal  würde 
der  Simulant  in  Verlegenheit  kommen,  da  er  die  Componenten  der  Misch- 
farbe nicht  kennt 

Im  Falle  praktischer  Anwendong  wMe  man  non  fikigendermaasten 
verfiihren.  Zonaehst  läest  man  ans  einer  Sammlnng  ▼ertchiedenfiubiger 
Pigmente  (Papier)  diejenigen  Farben  heranssnchen,  welche  richtig  erkannt» 
oder  welche  einander  for  gleich  oder  für  Gran  erklärt  werden.  Anf  die 
Anwendmig  gater  den  Spectralfarben  möglichst  nahe  kommender  Pigmente 
ist  besondere  Sorgfalt  an  verwenden,  da  die  gewöhnliehen  Fapiersorten 
dieser  Anfordemng  bekanntlidi  sehr  wenig  entspredien.  Naohdon  man 
dch  so  dnigermaassen  orientirt  hat,  kann  man  die  Mischung  der  Farben 
anf  swei  Wegen  erreichen. 

Entweder  benntit  man  das  Stereoskop  (voraosgesetzt,  dass  ea  sieh 
nm  Simulation  beiderseitiger  Parhenblindheit  handelt),  indem  man  jeder 
Hälfte  der  Vorlage  eine  passende  Einzelfarbe  ertheilt,  welche  beide  dann 
im*  binociilaren  Sammelbilde  znr  Verschmelzung  gelangen.  Es  muss  je- 
doch bemerkt  werden,  dass  bei  vielen  sonst  normal  Sehenden  diese  Ver- 
schmelzung ausbleibt,  dass  vielmehr  gerade  hier  der  Wettstreit  der  Sehfelder 
den  Simulantin  von  der  Farbe  beider  Componenten  leicht  unterrichtet. 
Kommen  wir  mit  dem  Stereoskop  nicht  zum  Ziel,  dann  empfiehlt  sich 
die  Benutzung  der  Masson'schen  Scheiben,  welche  mit  beiden  für  den 
Fall  passenden  Farben-Componenten  versehen,  in  schnelle  Rotationen  um 
ihren  Mittelpunkt  versetzt,  dem  zu  Untersuchenden  vorgehalten  werden. 
Hierbei  ift  aber  die  Vorsicht  zu  beobachten,  die  Augen  des  Simulanten 
nicht  eher  auf  die  Scheibe  richten  zu  lassen,  bevor  nicht  eine  vollkommen 
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gloichmissige  Mischnag  der  Farben  eingetreten  iat  Za  allen  diesen  Ver- 
socfaen  mo88  man  daMelbe  Papier  verwende  deaaen Proben  dem  Simulanten 

bei  der  ersten  Prüfung  vorgelegen  haben. 

Man  könnte  auch  noch  folgende  von  E.  Rose*)  für  klinische  Zwecke 
empfohlene  Methode  benutzen.  Blickt  man  durch  ein  feines  Gitter  nacb 
einer  Flamme,  so  sieht  ein  nonnules  Auge  bekanntlich  zu  beiden  Seiten 
der  Flamme  eine,  Anzahl  von  Speciren  (Gitterspectren),  welche  mit  zu- 
nehmender Entfernung  von  der  Flamme  immer  lichtschwiiclier  werden 
und  anfangen,  sich  zu  überdecken.  Nur  in  der  Nähe  der  Flamme  sieht 
ein  normales  Auge  jederscits  1  oder  höchstens  2  dunkle  Zwischenräume. 
Einem  farbenblinden  Auge  erseheint  aber  jedes  Spectrum  in  seiner 
Lüngenausdehnung  verkürzt,  die  Spectren  werden  alsf)  erst  in  grosserer 
Entfernung  von  der  Flamme  anfangen  sich  zu  überlagern.  Der  Farben- 
blinde muss  daher  mehr  einzelne  getrennte  Spectren  und  eine  grössere 
Anzahl  dunkler  Zwischenräume  sehen,  als  ein  NicbtfarbeDblinder^  oft 
3—4,  ja  sogar  5 — 6  auf  jeder  Seite  dfer  Flamme.  Die  Methode  empfiehlt 
sich  durch  ihre  Einfachheit,  auch  iat  kann  an  befürchten,  dass  sie  dem 
Simulanten  bekannt  ist  and  dass  er  daher  absichtlich  falsche,  einem 
farbenblinden  Aoge  entsprechende  Angaben  maeht.  Indeaa  mochten  d«»cb 
l(Mc)it  infolge  mangelhafter  Beobachtungsgabe  oder  einer  ge^dssen  der 
Prüfung  entgegengebrachten  Passivität  aeitena  dea  Untenachten  nnaichere 
nnd  anbraochbare  Angaben  erfolgen. 

leh  habe  mich  in  den  vorstehenden  Brorteningen,  fem  von  den  noch 
immer  in  hartem  Kampfe  liegenden  Theorien  ober  Farbeoainn  und  Farben- 
blindheit, mogUchat  an  db  durch  die  Bcofaachtong  featg^teUten  Thatsaehen 
an  halten  geancht.  In  der  Mannig£Utigkeit  der  Eracheinongen  bei  wirklich 
Farbenblinden  verhallt  sieh  noch  immer  diejenige  Oeaetamäaaigkcit,  welche 
ona  allein  ala  aberall  fSeaCe  Grundlage  in  der  Beurtheilnng  der  SimolatioD 
dienen  kann.  Voreingenommenheit  durch  theoretische  Dogmen  könnte 
daher  gerade  hier  an  mner  verantwortangsvoUen  Voreiligkeit  in  der 
Schlossfolgerung  verleiten. 


*)  PouiUet-Uäller.  Lehrbuch  der  Physik.  Brannsohweig  1856.  1.  p.  681. 
Leber  a.  a.  0.  p.  1019. 
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Zwei  FUle  von  SoMmuitioii  der  Halswirbel 

mitgstheih  von  ArrndV 
AmMumni  im  7.  fMfnoaäaiSbn  InflMileito-llagiiawtt  Ho.  M  b  ünodm. 


Am  20.  Februar  1877  wurde  mir  als  dem  wachthabenden  Arzte  im 
Lazareth  der  Füsilier  Woizinski  12.  Comp.,  41.  Regts.,  zugeführt,  welcher 
bei  einer  Turnübung  am  Querbaum  aut  über  Mannshohe  mit  dem  Kopfe 
snerst  auf  den  Ii  arten  Boden  gestürzt  war.  Anfangs  war  er  etwas  be- 
täubt, stand  aber  allein  auf,  klagte  über  ziemlich  heftige  Schmenen  im 
Nacken  und  war  ausser  Stande,  den  Hals  an  biegen  und  zu  drehen. 

Der  Sturz  hatte  um  etwa  Uhr  stattgefunden,  ich  sah  den  Mann 
swelStmiden  spater,  nachdem  er  den  Weg  ans  der  Stadt  anf  die  Festung, 
ungefähr  drei  Kilometer,  gegangen  war,  mid  fand  Folgendes:  Der  Kopf 
steht  gans  gerade  in  der  Mittellinie  etwas  nach  hinten  ober,  Jedoch  nur 
um  ein  Weniges  mehr,  ab  bei  Ansfnhmng  des  Kommandos  «Stillgestanden*^ 
nöthig  sein  wurde.  Active  nnd  passive  BeweglichkMt  nach  vorne  nnd 
hinten  absolut  anfgehoben.  Seitenbewegnngen  in  äusserst  geringem  Grade 
ausführbar,  dabei  sehr  heftige  Schmerlen.  Bei  Palpation  der  Wirbelsaule 
fühlte  ich  hinten  auf  der  Mitte  derselben  eine  von  rechts  nach  links  ver* 
laufende  Rinne,  in  wdche  ich  gut  den  kleinen  Finger  hineinlegen  konnte. 
Diese  Stelle  ist  anf  Druck  allein  intensiv  schmershaft,  sonst  wird  durch 
Palpation  des  Nackens  nirgends  Schmefs  erzeugt.  Der  Mund  wird  offen- 
bar nur  unvollkommen  aufgemacht,  Versuche  ihn  weiter  su  Mbien,  erregen 
hefdge  Schmenen.  An  der  hinteren  Rachenwand  ist  eine  deutlich  hervor- 
ragende Querleiste  fühlbar,  sie  entspricht  der  Stelle,  welche  hinten  im 
Nacken  nach  vorne  eingeknickt  erschien  Beweglichkeit  und  Sensibilität 
der  Arme  nicht  auffallend  gestört,  nur  beim  Erbeben  der  Arme  l'is  zur 
Senkrechten  Schmerz  im  Nacken  und  in  der  Schulter.  Von  Seiten  des 
Respirations-  und  Circulations-Urogenitalapparates  u.  s.  w.  keine  Störung. 

Nach  Feststellung  dieses  Befundes  glaubte  ich  mich  zur  Annahme 
berechtigt,  dass  durch  die  Gewalt  des  Traumas  eine  so  betrachtliche  Zerrung 
des  Bandapparates  der  Halswirbel  stattgefunden  hatte,  dass  sic  li  der  vierte 
Halswirbel  um  eine  von  rechts  nach  links  gedachte  Axe  drehen  und  mit 
dem  untern  Rande  des  Wirbelkörpers  nach  vorne  gleiten  koucte.  Eine 
grössere  Zerreissong  glaobte  ich  ausschliessen  zu  können,  einmal  wegen 
der  verhaltnissmassig  geringen  Diiformität,  dann  wegen  der  verhaltniss- 
massig  anch  geringen  Fnnctionsstörung.  Ich  diagnosticirte  also  Subluxation 
des  vierten  Halswirbels  nach  vorne,  Hess  den  Mann  anf  die  äussere  Station 


Oigitized  by  Google 


—  466  — 


bringen,  chlorofonnirte  ihn  und  reponirte  ohne  grosse  Mähe  durch  Anciehen 
des  Kopfes  nach  oben  nnd  einige  Drehungen.  Nach  dem  Erwachen  ans 
der  Narkose  wurden  aktive  Bewegungen  dos  Kopfes  in  normaler  Weise 
ausgeführt,  nur  ist  dabei  noch  etwas  dumpfe  Schmerzhaftigkeil  im  Nacken 
vorhanden.  Da  Alles  so  gut  abgelaufen  war,  liess  ich  den  Mann  nach 
Hause  zurückgehen,  verordnete  kalte  Umschläijt'  und  rieth  ihm,  falls  er 
den  nächsten  Tag  noch  Beschwerden  von  seinem  Sturze  empfinden  sollte, 
sich  bei  seinem  Revierarzte  zu  melden,  der  ihm  einige  Tage  Schonung 
geben  würde.  Der  Mann  hat  das  jedoch  nicht  für  nothig  gehalten,  sondern 
ist  den  nächsten  Tag  in  Dienst  gegangen  and  ist  vollkoninien  gesund.  — 

Der  eben  mitgetheilte  Fall  erinnert  mich  an  einen  frühei  in  hiesiger 
GtemisoD  zur  Beobachtung  gekommenen,  den  ich  hier  folgen  lasse. 

Am  23.  Juni  187.'>  Morgens  kam  zu  mir  ins  Revier  der  Füsilier 
Hey  er,  11.  Comp.,  dessen  eigenth&mlieh  verdrehte  Kopfludtnng  mir  so- 
fort anffiel.  Br  eniUte  mir,  daas  er  gestern  in  der  Sehwimmanatalt  den 
Kopliq[»rQng  g«maebt  habe  nnd  dabei  mit  dem  Kopfe  (damals  war  sehr 
niedriger  Wasserstand)  gegen  den  Omnd  gestossen  so.  Br  habe  sofort 
einen  sehr  heftigen  Schmen  im  Nadten  Terspnrt,  dss  Bewosstsein  jedoch 
nieht  Terloren;  sn^elch  habe  er  aneb  den  linken  Arm  nicht  gebrauchen 
können;  es  wäre  ihm  unmöglich  geworden  an  schwimmen  nnd  man  hätte 
ihn  mit  der  Ldne  ans  Land  sieben  müssen.  Jetst  habe  er  andaoemd 
Schmersen  im  Nacken,  könne  den  Unken  Arm  nicht  ordentlich  heben  nnd 
anch  den  Kopf  nieht  bewegen.  Der  Mann  wnrde  sogleich  ins  Lasaretil 
geschickt,  wo  folgender  Zustand  festgestellt  wnrde: 

Der  Kopf  steht  etwas  nach  vorne  übergebeugt  und  nach  rechts  ge- 
dreht, Beugung  des  Kopfes  sowohl  nach  vorne,  als  auch  nach  hinten 
absolut  unmöglich,  ebenso  Drehung  nach  links,  Drehung  des  Kopfes  nach 
rechts  kann  in  ganz  geringem  Grade  noch  vermehrt  werden.  Sensibilität  im 
linken  Arme  nicht  unerheblich  gestört,  fortwährend  Gefühl  von  Kriebeln 
und  Ameisenlaufen,  der  Daumen  und  der  Zeigefinger  insbesondere  wie 
vertodtet.  Beweglichkeit  des  Annes  im  Ellenbogen-  und  Handgelenk 
erhalten,  erscheint  aber  im  Vergleich  zur  rechten  Seite  etwas  langsamer. 
Die  Bew^lichkeit  in  dem  linken  Schaltergelenk  erheblich  alterirt,  der 
Arm  kann  nar  unbedeutend  über  die  Horizontale  erhoben  werden;  dabei 
tritt  sofort  Mndcelsittem,  verbunden  mit  starkem  Schmerz  im  Nacken  nnd 
in  der  Schulter,  anf.  Etwas  oberhalb  der  Mitte  der  Halswirbelsäole  erregt 
die  Palpation  einen  sehr  iatensiTen  Schmers  besonders  dann,  wenn  der 
Dmok  des  Fingers  linksseitig  ansgenbt  wird,  sogleich  wird  dann  das 
Gef&hl  des  Kriebelns  nnd  des  Ameisenkriechens  im  linken  Arm  ein 
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stiirkeres,  sogleich  treten  auch  reflectorische  Zuckungen  im  linken  Ann 
auf  Die  Halswirbelsaule  fühlt  man  an  der  schmerzhaften  Stelle  links 
convex  hervorgewölbt,  rechts  dem  entsprechend  concav  eingeknickt  An 
der  hinteren  Pharynxwand  sieht  man  und  fühlt  man  an  der  analogen 
Stelle  eine  deutliche  Hervorwölbung  links  von  der  Mittellinie.  —  Weder 
von  Seiten  der  Brust-  noch  der  Bauchorgane  irgend  eine  Abnormität  der 
FuDCtionsthätigkeit.  Es  wurde  aul  Grund  des  aufgeführten  Befundes 
die  Diagnose  anf  Sabloxation  des  dritten  Halswirbels  gestellt  and  Reposi- 
tionsTersach  gemaeht,  jedoch  ohne  Erfolg.  Am  nächsten  Tage  wurde 
dann  der  Versnch  zur  Reposition  in  der  ChloroformnarkoM  wiederholt. 
Die  Narkose  war  Jedoch  keine  schone,  im  Aufregongsstadinm  schlug 
Patient  mit  Armen  und  Fassen  wild  um  sich,  führte  aoch  einige  Be- 
wegungen mit  dem  Kopfe  ans  nnd  konnte  nar  mit  Mühe  auf  dem  Bett 
gehalten  werden.  SehliessUch  trat  drohende  Asphyzie  ein  nnd  das  Chloro- 
form mosste  ansgesetct  werden,  dabei  fimd  sich,  dass  der  Kopf  passiv 
frei  bewegUoh  geworden,  dass  die  DüFormitat  im  Verlanfe  der  Hals- 
wirbolsinle  Terschwanden  war.  Durch  die  heftigen  halb  nnbewnssten 
Bewegungen  des  Kopfes  war  also  der  sobinzirte  Wirbel  von  selbst  in 
seine  richtige  Lage  snrnck  gebracht  worden.  Als  dann  Patient  wieder 
gans  an  sieh  gekommen  war,  fahrte  er  auch  aktiTe  Bewegungen  des 
Kopfes  aas,  allerdings  hatte  er  dabei  Schmerzen  im  Nacken,  aach  stellte 
es  sich  heraus,  dass  die  Drehung  des  Kopfes  nach  links  noch  lange  nicht 
so  ergiebig  war,  wie  nach  rechts. 

Vor-  und  Hintenüberbeugen  des  Kopfes  zwar  njöglich,  aber  noch 
nicht  so  gut  wie  im  normalen  Zustande.  Bei  Druck  auf  die  Stelle  links 
von  der  Halswirbelsaale,  wo  vorher  die  seitliche  Hervorwölbung  constatirt 
worden  war,  werden  Retiexzuckungen  im  linken  Arm  ausgelöst,  auch 
entsteht  dann  stärkeres  Ameisenkriechen. 

Unter  Application  von  Blutegeln,  Eisblase,  spanischer  Fliege,  des 
indocirten  Stromes  trat  bei  sonst  immer  Tortrefilicbem  Allgemeinbefinden 
eine  langsame  aber  stetige  Besserung  ein.  Zaerst  verloren  sich  die 
Schmerzen  im  Nacken  bei  Bewegungen  des  Kopfes,  die  allmälig  immer 
freier  wurden.  Dann  verlor  sich  das  Zittern  im  Arm  bei  Versuchen,  ihn 
bis  cur  Senkrechten  su  erheben  u.  s.  w. 

Am  längten  erhielt  sieh  die  Anästhesie  im  Gebiet  de«  Badialis,  be- 
sonders am  Daumen,  bis  auch  sehliessUeh  diese  wich  nnd  Patient  nach 
Tierwochentlicher  Behandlnng  wieder  in  den  Dienst  geschickt  werden 
komite.  Obwoiil  hier  sammtliche  Erscheinungen  viel  ernsterer  Natur 
waren  als  im  ersten  Fall,  es  bandelte  sich  hier  moglicherwmse  um 
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SprengoDg  der  Gdenkkapiel  swischen  dsa  procearas  obliqni  sin*  des 
8.  Qod  4.  HaUwirbels,  alao  am  eine  Luxation,  sind  etwaige  Fonctions» 
storongen  im  linken  Arm  o.  s.  w.  nieht  angetreten,  Patient  wnrde  nnd 
blieb  vollkommen  gesund.  Subluxation  der  Halswirbel,  wie  ich  sie  in 
obigen  zwei  Fallen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  werden  zwar  öfter  vor- 
gekommen sein,  aber  doch  nicht  zu  häutig  und  ich  habe  sie  deshalb 
einer  kleinen  Mittheilung  in  casuistischer  Beziehung  für  werth  gehalten. 
Aus  dem  Verlauf  derselben  geht  hervor,  dasa  die  Furcht  vor  grösserer 
und  dann  verderblicher  Insultation  des  liiickeninarks  durcii  Repositions- 
versuche,  wie  sie  von  einigi  ii  Chirurgen  ansgesprdchen  worden  ist,  wenig 
begründet  ist.  Im  Gegentheil  würde  ich  empfehlen,  vorkommendenfalls 
80  schnell  wie  möglich  die  Reposition  nach  Frincipicn,  wie  sie  sich  hier 
fast  von  selbst  ergeben,  durch  starkes  Anaiehen  des  Kopfes  nach  oben 
nnd  darauf  folgende  seitliche  Drehbewegung  nach  rechts  oder  links,  je 
nachdem  die  Abweichung  des  Kopfes  es  erforderlich  macht,  anzustreben ; 
aber  stets  in  Chloroformnarkose,  denn  ohne  diese  wird  sie,  wie  es  bei 
Hey  er  der  Fall  war,  wegen  der  Contraetnr  der  mächtigen  Nacken* 
mnskulatnr  oit  nnmöglieh  son. 

SchliesBlioh  sage  ick  Herrn  Stabearat  Dr.  Graemer  meinen  besten 
Dank  dafnr,  daas  er  mir  die  TeröffentUohnng  dea  iweiten  F^es  gntiig^t 
gestattete. 


Zar  kflnstliehen  Hervorbrin^ang  von  Fehlern,  welche  die  Dienst- 
brauchbarkeit aufheben  resp.  beeinträchtigen. 

Von  Dr.  Lindemann, 
SUte-  nnd  BsUilioaB-Ant  der  Fusili«r-liatAilIoiu  1.  WeaUalwclien  Inflytterie-fiegimeata  No.  13. 


Nachstehender  Fall  dürfte  für  die  Fachgenossen  insofern  ein  grösseres 
Iniercsse  darbieten,  als  bei  demselben  eine  meines  Wissens  bisher  nicht 
bekannte  Methode  zur  Erzeugung  von  Gebrechen  zur  Anwendung  gekommen 
ist  und  man  bei  ähnlichen  Füllen  ohne  bereits  vorhaudene  i:'räcedeua' 
Falle  nicht  sofort  an  ein  Artefact  zu  denken  geneigt  ist. 

Rekrut  E.  (Maurer)  aus  H.,  Regierungsbezirk  Münster,  war  bei  seiner 
am  7.  November  1877  erfolgten  Einstellung  mit  einer  hochgradigen  Steif- 
heit und  Atrophie  des  rechten  Zeigefingers  behaftet  und  gab  an,  diesen 
Znstand  durch  eine  im  Steinbmch  erlittene  erhebliche,  sammtiiche  Weick- 
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theile  abir»sondc  Quetschniig  durch  einen  aufgefallenen  schweren  Stein 
acquiiirt  zu  haben.  Die  Heilung  habe  langt»  Zeil  in  Anspruch  {genommen, 
ein  Zeugniss  des  behandelnden  Arztes  habe  er  sich  indcss  wegen  Aroiutli 
nicht  ausstellen  lassen  können. 

Der  Unifan*T  des  rechten  Zeigeliiigt  rs  war  fast  an  allen  Stellen  ppr. 
um  1  cm  geringer,  als  der  des  linken,  die  Haut  des  Fingers  überall 
gleichmiissig  blassroth  und  äusserst  zart,  sowie  nicht  verschiebbar  und 
der  Finger  nach  vorn  etwas  zugespitzt.  Dio  beiden  vorderen  Phalangcal- 
Oelenke  waren  ankylotisch  und  liessen  bei  forcirten  Bewegungs versuchen 
eine  nur  minimale  passive Beweglichkeiterkenneo;  dasMetacarpophalangeal- 
Gelenk  war  intact. 

Sonach  bot  der  Zustand  ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  nach  fast 
▼oUstaadiger  Zexstorang  der  Wdcbtheile  von  Fingern  nicht  selten  be- 
obachtet werden,  ood  da  die  Beschäftigiiiig  des  pp.  B.  so  dergleichen 
QoetBchnogen  last  täglich  Veranlassungen  giebt,  so  erschienen  die  An- 
gaben des  Mannes  nicht  sehr  sweifelhaft.  Oleichwohl  bat  ich  den 
Troppentheil  nm  Anstellung  betreffender  Becherchen,  besonders  um 
genügende  Feststellung  etwaiger  Vermerke  im  Ueberwmsungs-Nationale. 
Im  letsteren  fand  sich  als  Bemerkung  der  Aushebungs-Commission: 
«Rechter  Zeigefinger  stdf,  ist  ihm  hier  gerade  gebogen.^ 

Bei  dem  Mangel  sonstiger  Verdachtsmomente  winde  die  Dltast- 
unbranchbafkdts-Erklarung  beantragt  und  pp.  B.  s.  Z.  cur  Disposition 
der  Ersatz-Behörde  als  dienstanbranchbar  entlassen. 

Nach  der  Entlassung  ging  mir  von  der  Königlichen  Brigade  die 
Anfrage  zu,  ob  der  pp.  E.  die  qu.  Quetschung  sich  moglichenialis  ab- 
sichtlich zugezogen  habe,  und  dieses  konnte  von  mir  selbstverständlich 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Bereits  vor  der  Musterung  und  Aushebung,  sowie  auch  später,  hatten 
indessen  zufolge  anonymer  Anzeigen  die  Civiibehorden  betreffende  Er- 
mittelungen angestellt,  ohne  dass  dieses  Factum  zur  Kenutniss  der 
Militairbchörde  gelangt  war.  So  hatte  bereits  im  Mai  1877  eine  uner- 
wartete Untersuchung  des  pp.  E.  durch  den  Königlichen  Staatsanwalt 
und  den  Königlichen  Kreis-Physikos  Dr.  Hölker  hierselbst  stattgefunden, 
verschiedene  andere  Zeugen  waren  vernommen  und  es  kam  endlich  am 
3.  Juni  er.  in  einem  Aadiens- Termine,  an  welchem  Herr  Dr.  Hölker 
und  ich  als  Sachverständige  geladen  waren,  vorliegender  Fall  cur  öffant- 
liehen  Verhandlung.  Hier  wurde  nun  Folgendes  verhandelt: 

Bd  voigenanntem  unerwarteten  Besuche  fluid  Dr.  Hölker  den  rechten 
Zeigefinger  mit  einer  Bandage  versehen.  Nachdem  ein  lederner  Finger- 
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Ung  entfernt,  fand  sich  der  Finger  in  ein  Stack  Leinwand  elngehoUt 
und  nachdem  auch  dieaes  abgenommen,  sah  man  den  Finger  in  sdner 
ganzen  Lange  mit  einem  festen,  etwa  1  cm  breiten  leinenen  Bande  so 
fest  als  möglich  eingewickelt.  Der  Finger  war  dnnn,  blass,  kalt 
nnd  steif  nod  der  pp.  E.  erklärte,  diese  Entwickelangen  wegen  heftiger 
Schmerzen,  an  denen  er  seit  einer  Erfrierung  dieses  Fiu{:^ers  leide,  vor-* 
nehmen  zu  iiuib^Ln;  nur  so  sei  er  <»hiu'  Schmerz  und  im  Stande  zu  arbeiten 
Der  Arzt  rioth  ihm  die  Einschnürung  zu  sistiicii  und  erklärte  in  einem 
betr.  (iulacht'n,  da.ss  das  »]U.  Verfahren  unbedingt  zu  Steiflieit  und 
Atr()phi(!  führeji  nnisse.  Bei  dem  darauf  folgenden  Aushebungs-Geschiift 
erschien  der  OciKinntc  oline  Bandage,  dt)ch  war  der  Finger  etwas  ge- 
krümmt, schwach  und  btelf;  Bewegungsversuchen  wurde  sichtlich  acliver 
Widerstand  entgegengesetzt  und  es  erfolgte  die  versuclisweise  Einstellung. 

Auch  nach  der  Aushebung  hatte  der  pp.  E.  jedenfalls  sein  von  ihm 
nnbewasst  nach  den  Principien  der  Esmarch'schen  Blutleere  in  Scene 
gesetztes  Constrictions-Verfahren  mit  eiserner  Consequenz  fortgesetzt  und 
SO  allmälig  den  intendirten  hohen  Grad  von  Steifheit  nnd  Atrophie 
seines  rechten  Zeigefingers  sn  Wege  gebracht. 

Von  den  Temommenen  Zeugen,  besonders  yon  dem  Amts-PoUsödiener, 
wurde  deponirt,  dass  nach  einem  in  der  Gegend  Terbreiteten  Gerüchte 
betr:  junge  Leute  von  einem  alten  Hetsger  in  qn.  Verfahren  instmirt 
wurden  nnd  dass  bereits  früher  Militairpflichtige  wegen  Steifhdt  von 
Fingern  für  untauglich  erkHurt  worden  seien.  Speciellere  Angpiben  aber 
konnten  oder  wollten  die  Zeugen  nicht  machen  nnd  waren  ebensowenig 
dasu  sn  bewegen,  Namen  sn  nennen,  pp.  E.  erklärte  im  Andlens-Termine, 
sich  Euerst  einmal  in  den  Finger  geschnitten,  sodann  denselben  gequetscht 
und  schliesslich  erfroren  su  haben  und  so  seinen  Einwickeloogen  durch 
heftige  Schmerzen  veranlasst  zu  sein. 

Der  r  Inger  bot,  wie  eine  im  Termin  von  mir  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab,  wesentlich  günstigere  Eruährungs- Verhältnisse,  als  im 
November  pr. ;  die  Farbe  der  Haut  war  der  der  anderen  Finger  wieder 
ähnlicher  und  auch  die  Steifheit,  besonders  in  dem  vordersten  Gelenke, 
merklich  geringer  geworden. 

Iucnlput  wurde  des  ilim  zur  Last  gelegten  Verbrechens  für  schuldig 
erklart  und  entsprechend  verurtheilt. 

Nachträglich  kann  ich  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  daas  ich  zu 
meinem  Bedauern  bei  der  Einstellung  des  pp.  E.  zu  wenig  auf  den 
Fingernagel  aufmerksam  gewesen  bin  nnd  denselben  er^it  im  Audiens- 
Termine  einer  näheren  Besichtigung  unterworfen  habe.  Bei  der  vorge- 
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gebeneo  aosgedebnleii  und  intensiven  Queischuiig  wurde  mit  grös8tcr 
Wahrscheinlichkeit  auch  der  Nagel  mit  getroffen  sein  ond  anch  spater 
Formverinderung  gezeigt  haben. 


Kti  eigenthamliclies  PassleideH  der  Erdarbeiter  beim 

BiseiilNiluibaiL 

You  Saaitätaratb  Dr.  Oawotky 
s«  Call«. 

« 

In  der  n Deutschen  müitairärctlichen  Zeitschrift'^  Heft  12  vom  Jahre 
1877,  welche  mir  in  unserem  medicinischen  Leseverein  erst  lieute  zu 
Gesicht  kommt,  befindet  sich  ein  Aufsatz  vom  Herrn  Stabsarst  Weisbach, 
betitelt:  «Die  sogenannte  Fnsvgeschwolst,  Syndesmitis  metatarsea,  des 
Infanteristen  infolge  von  anstrengenden  Marschen*',  der  mich  veranlasst, 
aof  ein  ähnliches  von  mir  beobachtetes  Leiden  der  Arbeiter  beim  Ban 
von  ESsenbahnen  hinsoweisen.  Es  war  in  den  Jahren  1844,  1845  nnd 
1846,  wo  mir  die  Geschäfte  des  Anstes  heam  Ban  der  Eisenbahn  von 
Lehrte  nach  Harburg,  nnd  swar  auf  der  Strecke  von  Ehlershausen  bis 
Snderbnrg,  in  der  sogenannten  Lunebnrger  Heide  belegen,  übertragen 
worden  waren.  Wie  gross  die  Zahl  der  Arbeiter  war  nnd  wie  häufig 
Erkrankungen  in  dieser  nur  sparsam  mit  Dörfern  besetzten  Gegend 
vorgekomiuen  sind,  mag  man  daraus  ersehen,  dass  das  von  mir  geführte 
Kraukeubuch  an  5()(K)  ( iuiiflaustud )  Erkraiikuiigen  nachweist.  Am 
häutigsten  zeigte  sich,  und  zwar  bei  den  Arbeitern,  welche  Erde  in 
Karnn  auf  nicht  sehr  bn-iten  Brettern  weiter  zu  schafFeti  hatten,  liu 
FuHsüb.  1.  welches  wegen  seines  Mai>senvorküniuien!j  von  mir  _  Bahnüb<  l " 
benannt  wurde  und  in  einer  Geschwulst  bestand,  die  das  Fus>gelenk 
sowie  den  ganzen  Fussrücken  bis  an  die  Zehen  befallen  hatte.  Diese 
Cleschwulst  war  um  das  Gelenk  herum  rosenartig  geröthet,  welche 
Itothe  bis  in  die  Mitte,  oftmals  bis  an  die  Zehen  ausstrahlte.  Dabei 
war  Temperaturerhöhung,  die  sich  bei  aoi^elegter  Hand  deutlich  zu 
erkennen  gab,  heftige  Schmerzen,  weniger  wenn  der  Fatieut  lag,  nament- 
lich beim  Gehen  und  oftmals  in  dem  Grade,  dass  Patient  nicht  mal 
im  Stande  war,  den  Fuss  anfsusetsen.  In  der  Kegel  war  nur  ein  Fuss, 
and  xwar  der  rechte,  ergriffen,  doch  kamen  anch  Fälle  vor,  wo  beide 
Fässe  ergriffen  waren.    Die  ersten  Zdchen  des  Uebels  bestanden  in 
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Schmerzen  im  Fussgelenk,  so  oft  der  Arbeiter  versachte,  die  schwere 
Karre  aufzuhcbru  und  auf  dorn  Brette  weiter  zu  schieben,  und  erst 
später,  wenn  derselbe  den  Schmerz  überwand  und  noch  liue  Zeillang 
weiterkarrte,  traten  Rothe,  Geschwulst  und  Temperaturerhöhung  auf. 
Da  das  Leiden  nur  bei  den  Arbeitern  auftrat,  die  Erde  in  Karren  fort- 
zuschaffen hatten,  so  unterlag  es  keinem  Zweifel,  dass  in  der  Beschäfti- 
gung die  Ursaclie  des  Uehels  allein  zu  suchen  sei.  Beobachtete  man  dit^se 
Arbeit  genauer,  so  konnte  man  aueh  die  obnoxe  Ursache  lei(;ht  heraus- 
finden. Eiue  Reihe  von  Arbeitern  war  genöthigt,  mit  Erde  gefüllte 
Karren,  einer  hinter  dem  andern,  aaf  einem  schmalen  Brette  fortzu- 
schieben.  Die  Strecke  war  nicht  immer  eben,  und  oftmals  musste  bergan 
geselioben  werden.  Dabei  hatte  der  Arbeiter  darauf  zu  achten,  dass  das 
Rad  der  Karre  nicht  vom  Brette  kam,  in  welchem  Falle  dieselbe  umfiel 
und  die  hinter  ihm  Schiebenden  dann  in  ihrem  Transporte  aufgehalten 
wurden.  SelbatTerständlich  rahte  die  ganse  Last  aaf  dem  Fnssgelenke, 
und  am  so  schwerer,  wenn  bergan  geschoben  werden  musste.  Jüngere 
Leute  erkrankten  bei  dieser  Arbeit  oft  schon  nach  8  Tagen,  während 
Eitere  dieses  Karrenschieben  liuiger  ertragen.  Dabei  war  es  ein  übler 
Umstand,  dass  bei  wieder  aufgenommener  Arbeit  Rncklmlle  eine  häufige 
Brschdnung  waren.  Wie  häufig  das  Uebel  vorkam,  mag  man  daraus 
ersehen,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  nach  Handerten  sahlte.  Was 
die  Behandlung  anbelangt,  so  war  dieselbe  deutlicb  geboten,  da  Hitze, 
Geschwulst  und  Scfamershaftigkeit  dne  reichliche  Antipblogose  ▼orsehrieb. 
Traf  ich  die  Kranken  in  der  Haide,  wo  sie  in  Hntten  in  sogenannten 
Arbeiter-Colonien  lagen,  so  scarificirte  ich  die  ganze  Gegend  rings  um 
das  Fussgelenk  und  den  FussrGcken,  soweit  sich  Geschwulst,  Rothe  und 
Hitze  zeigten,  und  sucht(!  durch  einzelne  tiefere  Einstiche  oberflächliche 
llautvenen  zu  öffnen  und  dadurch  reichlichere  Blutungen  zu  erzielen. 
Zur  Untei liiiltung  der  Blutung  Hess  ich  den  scarificirten  Fuss  in  ein 
Gefass  mit  warmem  Wasser  stellen  oder  Umschläge  von  warmem  Wasser 
machen.  Ich  habe  bei  meinen  Krankenbesuchen  in  der  Haide  auf  diese 
Weise  oft  stundenlang  Füsse  scarificlrt  und  auf  diese  Weise  Blut  in 
Menge  fliessen  lassen.  Nach  dem  Aufhören  der  Blutungen  mosste 
Patient  sich  ruhig  verhalten ,  einige  Tage  feiern  und  wenn  es  nothig 
war  noch  kalte  Umschläge  machen.  War  das  Uebel  durch  das  einmalige 
Soarificiren*  nicht  beseitigt,  ward  dieses  nochmals  vorgenommen.  Kam 
das  Uebel  bd  Arbeitern  vor,  die  in  der  Nahe  tou  Cdle  arbeiteten,  so 
dass  ich  sie  in  das  von  mir  errichtete  Eisenbahn -Lasareth  schicken 
konnte,  dann  liess  ich  statt  der  Scarifieationen  reichlich  Sohropfkopfe 
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anbringen f  wo  es  dann  mm  Erstaunen  war,  welche  Masse  von  Blot 

durch  diese  entfernt  wurde,  und  wie  der  Schropfkopf.  nachdem  er  zum 
driiten  Male  aufgesetzt  war,  sich  noch  immer  mit  Blut  iTillte.  Auch 
dieses  Schröpfkopfsetzei)  musste  zuweilen  wiederholt  werden,  wenn  das 
Uebel  nach  dem  einmaligen  noch  nicht  beseitigt  war.  Bemerken  will 
ich  noch,  dass  dieses  Bahnübel  nicht  mit  der  bekannten  Subluxation  des 
Fussgelcnks,  dem  sogenannten  Umkippen,  zu  verwechsLlii  war,  wo  be- 
kanntlich die  Entzündung  eine  weit  heftigere  und  durch  die  Verletzung 
des  Gelenkbandes  lünger  anhaltende  ist.  Hörte  diese  krankmachende 
Beschäftigong  bei  den  Arbeiten  eines  Schachtes  auf,  so  konnte  man  auch 
sicher  darauf  rechnen,  dass  anch  dieses  Bahnübel  bei  den  Arbeitern 
nicht  weiter  beobachtet  Wlirde9  wahrend  ich  umgekehrt  die  Arbeit  eines 
Schachtes  aus  diesem  vorkommenden  Uebel  erkannte.  Alle  Einreibongent 
die  die  Arbeiter  ohne  mein  Wissen  als  yermeintlichet  FraserratiT  an- 
wendeten, sowie  das  Tragen  von  Binden  nm  das  Fnssgelenk,  beogten 
dem  Uebel  nicht  vor.  Yen  dem  Nntsen  der  Scarification  waren  die 
Arbeiter  so  nbeneogt,  dass  ne  selbst  daan  avIForderten. 


tteferate  nud  Kritikeu. 


Paol  Bruns,  Die  Laryngotomie  aar  Bntfernang  interlaryn- 
gealer  Nenbildnngen.  Berlin.  Hirschwald  1878. 

Seit  der  Erfindung  dea  Kehlkopfspiegels  und  seiner  Einführung  in 
die  medicinische  Praxis  ist  die  Rohandlunir  der  Kehlkopfkranklieiten,  in 
specie  der  endolaryngealen  Neubildungen,  in  ein  neues  Stadium  getreten. 
Es  sind  zwar  schon  vorher  Fälle  von  Gescbwulstexstirpatiouen  veröffent- 
licht worden,  aber  die  eigentliehe  Geschichte  dieser  Operation  datirt 
doch  erst  seit  jener  Zeit.  Während  aus  der  vorlaryngoskopiscben 
Epoche  etwa  lOÜ  Beobacbtunj^en  vorliegen,  beträgt  die  Summe  der  in 
den  letzten  Jahren  operirlen  Fälle  in  runder  Zahl  l.m  BekannUich 
hat  die  Frage,  ob  Entfernung  anf  dem  Wege  der  Laryngotomie  oder 
Laryngoskopie,  viel  Staub  aufgewirbelt. 

Auf  (irund  eines  reichen  statistischen  Materials  macht  nun  Verf. 
den  Versuch,  den  Werth  der  beiden  Metliodcn  resp.  die  Indicationen  für 
die  Vornahme  der  einen  oder  der  anderen  festzustellen. 

Der  Ansabl  der  operirten  Pille  naeh  nimmt  die  laryngoskopisehe 
Metbode  bei  weitem  den  Vorrang  ein,  sie  bat  etwa  1<X)0  Fälle  au  Ter- 
xeicbnen  gegenüber  der  Anzahl  von  1CX>  laryngotomisch  Operirten. 

Um  einen  richtigen  Einblick  zu  gewinnen,  muss  das  vorhandene 
Material  iu  Bezug  auf  die  histologische  iTatur  der  Tumoren  einer  genauen 
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Sichtung  untej;'worten  werdon,  da  oinc  solche  OitYcn  nzirung  im  Hinblick 
auf  das  erzielte  functionelle  Resultat)  auf  die  iluuügkeit  der  Recidive  etc. 
von  grosser  Bedeatong  ist 

Die  97  Falle  nmuuMende  Statistik  der  Tbyrcotomic  enthalt  54  Falle 
von  Papillomen;  die  zweite  Reihe  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens nehmen  die  Fibroide  ein.  der  Best  vertheilt  sich  aaf  Adenome, 
Granulome,  Sarkome  und  Carciuome. 

Verf.  komiDt  su  der  Ansieht,  dass  die  Tbyreotomie  zwar  an  und 
für  sich  keine  lebensgefährliche  (Mortalität  3  pCt.)  Operation  ist.  die 
auch  keine  besonderen  technischen  Schwierigkeiten  bietet,  hinsichtlich 
ihres  praktischen  Resultats  jedoch  viel  zu  wünschen  übrig  lässt.  Bei 
der  Beartheilang  des  letzteren  ist  festzustellen,  ob.  die  Thyreotomie  als 
solche  oder  nnvollstandige  Entfernung  des  Tumors,  etwa  aoftretende 
Recidive  etc.  die  Störungen  der  Stimme  hervorrufen,  Momente,  die  von 
früheren  Autoren  (Mackenzie)  ausser  Acht  gelassen  wurden.  Trotzdem 
gestaltet  sich  das  Verhültniss  so  ungünstig,  dass  von  38  hierher  za 
zahlenden  Fallen  20  mehr  oder  minder  erhebliche  Stömngen  der  Stimm- 
functionen  davontragen  (hei  6  Operirten  vollständige  Aphonie).  Als 
(Trund  hierfür  nimmt  Verf.  eine  nicht  ganz  genaue  oder  nicht  vollstän- 
dig feste  Verwachsung  der  Knorpelränder  mit  darauh  resultirender 
Veränderung  der  lusertiouspuukte  und  Spannuugsverhältnissc  der  Stimm- 
bänder an.  Sein  Urtheil  nber  die  der  Thyreotomie  nachgerühmten  Vor- 
sage —  Erleichterang  der  Exstirpation  und  Schutz  gegen  Recidive  — 
formulirt  er  in  folgenden  Worten:  ^Als  ^^)r.•^ct  einer  Oeschwulstexstir- 
pation  gewährt  die  Spaltung  selbst  der  ganzen  Höhe  des  Schildknorpels 
nur  einen  beschränkten  Zugang,  und  infolge  dessen  bei  sehr  breitbasigen 
und  multiplen  Neubildungen  keine  sichere  (Garantie  für  das  Gelingen 
einer  gründliehen  Entfernung,  .«^owie  In  j  Neigung  zu  Recidiven  keinen 
ausreichenden  Schntz  gegen  die  Wiederkehr  der  Geschwulst.'*    (p.  lt>7.) 

Das  laryngoskopiscbe  Verfahren,  als  das  unblutige  und  weniger 
eingreifende,  verdient  in  allen  Fällen  den  Vorzug,  in  denen  überhaupt 
eine  endolary-ngeale  Entfernung  der  Geschwnlst  möglich  ist.  Nor  r,bei 
breit  aufsitzenden,  umfangreichen  Tumoren  unterhalb  der  Glottis**  oder, 
wenn  die  Indicatio  Vitalis  eine  sofortige  Exstirpation  verlangt,  die  wegen 
grosser  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  des  Patienten  auf  dem  natürlichen 
Wes»  nicht  ansfnhrbar  ist,  mnaste  die  künstliche  Broifnnng  des  Kehl- 
kopfes vorgenommen  werden. 

Und  auch  in  diesen  Fällen,  wenn  anders  der  Sitz  der  Neubildung 
es  gestattet,  empfiehlt  es  sich,  ntehr  die  partielle  Laryngotomie  mit 
Erhaltung  des  Schildknorpcls  anzuwenden.  Die  Besprechung  der  letzteren, 
die  in  Besag  auf  functionelle  Integrität  des  Kehlkopfes  weit  bessere 
Resultate  ersielt  als  die  Tbyreotomie,  bildet  den  Inhalt  des  letsten 
Capitels. 

Die  Aufgabe  vorliegender  Blätter  gipfelt,  wie  sich  Verf.  selbst  aus-  * 
drückt,  darin,  ^das  sonst  der  Thyreotomie  eingeräumte  Feld  sa  Gunsten 
der  laryngoskopischen  Methode  sowohl,  als  der  partidlen  Laryngotomie 
möglichst  zu  beschränken.'^ 

In  Bezug  auf  die  lliiutigkeit  des  Vorkommens  der  verschiedenen  Ge- 
schwulslformon  wahrend  der  einzelnen  Altersperioden,  sowie  auf  die 
Indicationen  für  diese  oder  jene  Operationsmetnode  im  kiodlichai  Alter, 
rouss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Scherer  (Ulm). 
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üebor  Oaiimondefecte.  Vdii  Dr  Wilhelm  Snerson  (sen.)«  Separat- 
Abdruck  aus  dem  von  Dr.  K.  Baame  heraasgegebeoen  „Lehrbacb  der 
Zahnheilkucde'^.  ^ 

In  der  ihm  oigonon  klaron  Weipo  sptzt  Süersen  seinen  Fachgenossen 
das  Priucip  und  die  Auferttguug  seines  Obtorators  for  Gaumendefecte 
auseinander.  Ausübend  von  der  Idee,  dass  es  sich  namentlich  am  eine 
Anlehnnngsfläche  rar  den  Muscolos  constrictor  pharyngis  liandoln  müsse, 
—  dessen  fundamentale  Bedeutung  für  den  Abschluss  der  Nasenhöhle 
vorn  Racbenraum  beim  Sprechen  er  gleichzeitig  mit  Passavant  und 
unabiiängig  von  diesem  erkannt  hatte  —  lässt  S.  den  au  einer  Gebiss- 
platte angebrachten  YerscUaaatheil  nach  hinten  breit  und  kolbig  werden, 
eine  Form,  die  bei  schrag  nach  aussen  und  oben  ansteigenden  Seiten- 
flüchen zugleich  d«'m  permanenten  Contact  mit  den  auf-  und  ni<>der- 
gebenden  Hälften  des  Velum  zu  (lut«'  koniint,  während  dies  bei  eint  r 
dünneu  Verschlussplatte  uninüglich  ist.  bei  ruhendem  Constrictor  be- 
rührt der  Obtnrator  natnrlich  die  hintere  Rachenwand  siebt.  Der  Bin- 
druck  scheinbar  unbequemer  Massenhaftigkeit  wird  am  besten  durch 
die  Mittlieilung  widerlegt,  dass  S.  den  Apparat  noch  für  eine  Dame  lio<  h 
in  den  Sechzigern  angefertigt  hat,  die  ihn  mit  Vergnügen  trug.  Der 
frühste  Tormin  der  Application  war  im  Allgemeinen  das  9.  mi  10.  Lebens- 
jahr, wo  die  bleibenden  Backzähne  genügende  Stützpunkte  far  die  Ge- 
bisspiatte  gewähren.  Die  Einzelheiten  der  Technik  interessiren  den 
Chirurgen  wenig,  desto  mehr  aber  die  Thatsache,  dass  unter  Süersen's 
243  Fällen  11  Mal  die  durch  Urauoplastik  glücklich  vereinigte  Gaumen- 
spalte wieder  getrennt  werden  mnsste,  weil  bei  den  bisherigen  Methoden 
häufig  eine  so  starke  Verkürzung  des  Velum  eintritt,  dass  dasselbe  vom 
Constrictor  pharin^is  nicht  erreicht  werden  kann,  wodurch  der  Effect  der 
Operation  illusorisch  wird.  Ueber  die  neue  Sehönborn'sche  Methode 
liegen  noch  zu  wenig  Erfahrungen  vor.  Der  Erfolg  des  Obturators  war 
in  allen  Fallen,  wenn  der  Patient  dorch  Uebon^p  das  Seini||e  that,  selbst 
bei  angeborenen  Defecten  ein  befriedigender,  hanfig  ein  glänzender. 

Sbdt. 


Dr.  H.  Kühne,  Die  Bedeutung  des  Anpassungsgesetzes  für  die 
Therapie,  mitbesonderer  Berncksichtigungder  hygienischen 
und  therapentischen  Heilmethode.  Leipsig,  bei  Emst  Gunther. 
Ib78  (104  Seiten  Octav.j 

Verf.  Cdirigirender  Arzt  der  Wasserheilanstalt  ,,Nerothal*  in  Wies- 
l»aden)  bemüht  sich,  die  Wirkung  verschiedener  Tb  iliiictliodeii  «lureh  das 
Gesetz  der  Anpassung  zu  erklären.  Zu  diesem  Zwecke  werdtai  die  hydro- 
pathischen,  desgleichen  die  Trink-,  diätetischen  und  klimatischen  Kuren 
eingehender  besprochen  nnd  sammdich  nnter  mehr  oder  weniger  völliger 
Negirung  anderweitiger  chemischer  resp.  pliysikalischer  Wirkungen  auf 
eine  durch  die  vasomotorischen  Nerven  vermittelte  Anpassung"  des  Orga- 
nismus an  vermehrte  oder  verminderte  „Nervenreize"  zurückgeführt.  Ohne 
leugnen  zn  wollen,  dass  manche  Thatsachen  —  so  besonders  die  Reiche 
Wirkung  scheinbar  entgegengesetzter  Heilmethoden  bei  gleichen  Krank- 
heitftzuständen  -  befriedigeiul  erklärt  werd<"n  und  ohix'  die  ausserordent- 
liche Wichtigkeit  der  regulatorifichen  (Anpassungs-j  Apparate  zu  ver- 
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kennen,  wird  man  behaupten  dürfen,  dass  eine  derartig  einseitig  neoro- 

patbologische  Auffaesong  mindestens  nicht  heilbringender  ist,  als  die  vom 
Verf.  perhorrescirte  chemisch-physikalische,  dass  sie  hingegen  wohl  daza 
verföhriTi  kann,  sich  bei  allgemeinen  Begriffen  zu  beruhi£»en,  anstatt  da- 
nach zu  titrebeu,  durch  allseitige  Würdigung  jeder  einzelnen  Erscheinung 
d^  erreichbaren  Grade  von  Bzactiheit  möglichst  nahe  sa  kommen. 


Militair.-statistisehes  Jahrbuch  für  das  Jahr  1875.  L  TheiL 
Wien,  187a  (900  Seiten  Quart) 

Das  auf  Anordnung  des  k.  k.  Reicbs-Kriegsministeriums  heransge- 


gebnissc  des  Rekrutimngsgeschäftes  im  Jahre  1875,  desgleichen  über  die 
Einjährig-Fn-iwilligon  in  den  Jahren  ISG\) — 75,  die  Militair-Bildungs-An- 
stalten  in  den  Jahren  1H72  — 75,  sowie  über  die  Standes- Verhältnisse  des 
k.  k.  Heeres  im  Jahre  lb75.  Besondere  Beachtung  verdienen  die  nach 
den  einsd|iien  körperlichen  Gebrechen  und  nach  den  General-Commandos 
bzw.  Ergänzuags-Besirkeu  geordneten  TabclkrK  welche  die  Ergebnisse 
der  ärstlichen  Untersuchung  der  Militairpflichtigen  enthalten. 


Das  neue  Garniäonlazareth  zu  München.  (Aus  dem  Berichte  über 
die  Verhandlungen  der  Seetion  für  Militairsanitatswesen  bei  der  50.  Ver- 
sammlnng  deatscher  Naturforscher  und  Arzte  in  München;  vom  Ober- 
stabsarst  H.  Frölich  in  Dresden.) 

Das  neue  Hnnchener  Gamisonlazareth,  im  Jahre  1868  für  600  Kranke 
baulich  in  Angriff  genommen  und  1874  vollendet,  liegt  aaf  der  Hoch- 
ebonc  zwischen  der  Nymphenburger-  und  Dachauerstrasse,  südostlich  dor 
Maximilian  Il.-Caserne  auf  einem  Wiesengrunde  von  444  m  Länge  und 
184  m  Breite.  Dasselbe  stellt  einen  Langbau  dar,  in  Form  zweier  Flügel' 
bautm,  die  in  ihrer  Mitte  ein  Verwaltungsgebäude  einschliessen.  Nord- 
ostlich von  diesen  Gebäuden  alleinstehend  ist  das  Leichonbaus  und  der 
Wagenschuppen,  und  von  diesen  durch  eine  Maner  getrennt  das  Reserve- 
gebäude (Blatternhaus).  In  den  grossen  Gartenanlagen,  südöstlich  von 
dem  Hauptgebäude,  bdinden  sich  4  Baracken  in  gegenseitiger  Entfernung 
von  43,5  Meter.  Jedor  Ejrankenflügel  enthält  in  3  Gestocken  ausser  den 
Nebenräumen  je  4  grosse  Krankensiile  zu  12  bis  13  Mann;  das  Reserve- 
gebäudc  2  Krankensiile.  Jede  der  4  Baracken  ist  für  30  Kranke  einge- 
richtet. Das  Leichenhaus  enthält  einen  Hörsaal  für  den  Operationscurs, 
einen  Leichen-  und  Secirsaal,  ein  Doctorenzimmer  und  ein  Präparaten- 
cabinet.  Ausserdem  arbeitet  hier  die  militairhygienische  Station.  Auf 
jeden  Kranken  kommen  30  cbni  Luft,  die  Lüftung  ist  nur  natürliche,  die 
Heizung  geschieht  in  sogenannten  ^hannoverscbeu  Oefen^.  Der  Wasser- 
bedarf wird  durch  eine  sehnpferdige  Dampfmaschine  besorgt,  die  hinter 
dl  in  Verwaltungsgebäude  untergebracht  ist;  ihre  Leistung  beträgt  stund- 
licb  12000  Liter.  Sie  versorgt  die  Dampfküche,  dag  Waschhaus,  die 
Apotheke,  die  zahlreichen  Theeküchen,  die  Closets  und  die  Durchspülung 
des  Canals  für  Abwasser.   Unter  jedem  Kraukeuilügel  beiiudeu  sich  Keller 


Kr. 
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and  Eiskeller.  (Deutsche  Yierteljabresschrift  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege; im  Bd.  10,  H.  2.)  ß. 


Hüter,  C,  Ueber  partielle  Resectiont-n  am  Fuss-  und  Ellen- 
boge ogelenk.  (Aas  dessen  Vortrag,  gehalten  beim  6.  Coogress  der 
Deutschen  Oesellschaft  fnr  Chimrgie  so  Berlin.) 

Nach  Verfs.  Ansicht  sind  die  Acten  über  die  Zulässigkeit  partieller 
Beseetionen  am  Fuss-  und  Ellenbogengeleok  noch  nicht  geschlossen;  das 

vorliegende  statistische  Material  ist  noch  nicht  sehr  reichhaltig.  Gross- 
lieim  hat  ans  dem  deutsch-französischen  Kriege  '>(»  Totalrt^sectionen  dos 
Fussgelenks  mit  'Ii)  Todesfiillen  40  pCt.  —  zusumuiengestellt  und 
47  partielle  Resectiouen  mit  14  Todesfällen  =  29,8  pCt.  Die  Zahlen 
sind  so  klein,  dass  einselne  hinankommende  F%Ue  schon  eine  Versehie- 
biing  der  Verbältnisse  bewirken  können,  doch  zeigen  sie,  dass  partielle  Fdss- 
resectionen  im  Kriege  wenigstens  kein  schloi'literes  Mortalltätsverliältniss 
geben,  als  totale.  Anders  ist  das  Ergebuiss  einer  Arbeit  von  Lauffs 
(Dissmtatiou ;  Halle),  der  62  totalen  Fussgelenkresectionen  (aus  den 
verschiedensten  Indicalionen  ausgeführt)  mit  12  TodesfiUlen,  37  partielle 
mit  11  Todesfüllen  gegenüberstellt.  Man  kann  hieraas  wohl  schliessen, 
dass  die  Fussgelenliresectionen,  die  nicht  wegen  Traumen  ausgeführt 
werden  (.Friedeusresectionen),  am  besten  total  gemacht  werden.  Die 
grossere  Oefahr  partieller  Beseetionen  liegt  darin,  dass  die  restirenden 
öelenkflüchen  zu  ftetentionen  Veranlassung  geben.  Antisepsis  und  riclitifj 
aasgefübrte  Drainage  inindcni  diese  Gefahr.  Verf.  drainirt  die  partiell 
resecirten  Gelenke,  nac  hdem  (  r  vor  resp.  liinter  dem  erhaltenen  Malleolus 
Knopflöcher  angebracht  hat,  c^ui  r  durch  ^  er  hofft,  dass  man  es  noch  lernen 
werde,  auch  h«  Garies  paruelle  Fussgelenkresectionen  mit  Erfolg  aos- 
zofohren.  Wichtig  ist  es  hierbei,  keine  circnmscripten  Entznndangsherde 
zurückzulassen;  es  bilden  sich  diese  nicht  in  gleicherweise  zurück,  wie 
die  diffuse  entzündliche  Erweichung.  Verf.  empfiehlt  deshalb  vorlauflg 
partielle  Fassgelenkresectionen  nur  für  traumatische  Fälle; 
wegen  Caries  sollen  sie  nur  mit  sehr  strenger  Auswahl  der  Fälle  aosge- 
fuhrt  werden.  Ueber  partielle  Resectionen  des  EllenV>ogens  liegt  ein 
grösseres  statistisches  Material  vor.  Soltzmann  (Helsingfors)  hat 
1217  partielle  und-  totale  EUeubogengelenkresectioueu  zusammengestellt, 
und  findet  die  Sterblichkeit  bei  den  partiellen  grosser,  als  bei  den  totalen. 
Mayer  fasste  die  znr  Zeit  seiner  Publication  veröffentlichten  Ellenbogen- 
gelenkresectionen  aus  dem  deutsch-französis(;heii  Krit'ge  zusammen  und 
fand  nach  iiartiellen  Resectionen  I  pCt.  Scbloltergelenke.  2H  pCt.  Todes- 
fülle und  12  pCt.  Ankylosen,  wuUrcnU  die  totalen  zwar  29,8  pCt.  ISchlottcr- 
gelenke,  aber  nnr  16,6  pCfc.  Todesfalle  nnd  lOpCt.  Ankylosen  ergaben. 
Bin  iUinliches  Besnltat  hat  die  Statistik  TOn  Otis,  der  600  Resectionen 
ans  dem  amerikani«ehon  Kr!er:e  zusammengestellt  hat  und  findet,  dass 
die  totalen  Resectionen  einen  grösseren  Procentsatz  von  brauchbaren 
.  Gliedern  gaben,  als  die  partiellen.  Die  Superiorität  der  totalen  Resec- 
tionen scheint  somit  erwiesen.  Nun  hat  aber  Dominik,  der  mit  sehr 
guten  Quellen  arbeitete,  gefunden,  dass  im  deutsch-französischen  Kriege 
1 1 1  partielle  Ellenbogengelenkre9ectionen2HTode3lalle  ergaben  =  20,72  pCt. 
und  266  totale  67  Todesfälle  =  26  pCt.  2ur  Folge  hatten.    Noch  be- 
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stimmter  stellt  sich  bd  ihm  der  Yorsog  der  partieUeo  Beseetionen  in  Besag 

anf  das  fanctioneUe  Resultat  heraus.  Dominik  rechnet  zu  guten  Resnl* 
tfiton  niclit  nur  die  activ  beweglichen  Gelenke,  sondern  auch  Ankylosen 
mit  gut  crhalti'ucr  Muskelkraft;  letzteres  Resultat  ist  nach  partiellen  Re- 
sectionen  vermutLlich  das  häufigere.  In  allerletzter  Zeit  bat  Hüter 
3  partielle  Büenbogengelenkresectionen  wegen  Traumen  gemacht;  der  in 
der  Heilung  am  weitesten  fortgeschrittene  Kranke  hat  ein  faet  ankylo- 
tisches  Gelenk,  und  es  ist  in  der  That  zu  fürchten,  da88  die  Ankylose 
nach  partiellen  Resectiunen  zur  Regel  werde.  Man  sollte  deshalb  viel- 
leicht in  lallen,  in  denen  Knochenstacke  fortge  Dommen  werden  motten 
nnd  die  Gefahr  eines  Schluttergelenks  auftritt»  die  partielle  Resection  ana- 
füliren,  in  allen  anderen  Fallen  aber  die  totale.  Welcher  Knochen  zu 
erhalten  ist,  hängt  natürlich  von  der  Art  der  Verletzung  ab;  Dominik 
findet  die  günstigsten  Resultate  nach  Erhaltung  des  Humerus.  Nun  leidet 
aber  nach  Ellenbogenresectlonen  meist  die  Streckbewegung  viel  mehr, 
als  die  Bengebewegnng,  und  es  hatte  deshalb  die  Erhaltung  des  Olecranon 
seine  !^rn<?<5e  Bedeutung  Was  dif  Operationstechnik  )»t  trifft,  so  wäre  bei 
Erhaltung  drs  Iluin» tus  der  Längsschnitt  über  das  Olecranon  zu  wählen, 
während  bei  Erhaltung  der  Ulua  der  radiale  Längsschnitt  vorcuzieben  ist. 
Be^  letzterer  Methode  sind  die  Drains  quer  durch  die  Gelenkhöhle  in 
fuhren ;  bei  Entfernung  des  Olecranon  ist  der  Schleimbeutel  der  Triceps- 
Behne,  der  leicht  vereitert,  noch  besonders  zu  drainiren.  Die  Mortalitäts- 
ziifer  der  EUeubogenresectiouea  hat  nach  Gurlt  in  den  ver8ehi(>deueu 
Kriegen  sehr  gewechselt  (15pCt.  im  schleswig-holsteinischen,  4.^  pCt  im 
Kriege  1866),  ebens"  das  numerische  Verhältniss  der  partiellen  zu  den 
tf)tal<'n  Rescctionen.  Während  im  sehl("i\vig-holsteinischen  Kriege  77,')  pCt., 
im  anierikani'^clii'n  <j<>,7  pCt.  aller  RUenbogenresectionen  partiell  ausgeführt 
wurden,  machte  man  in  den  Jahren  lbi')4,  1Ö6G  und  1870/71  62,7  pCu, 
r.s  pCt.  and  71,5  pCt.  total.  Oorlt  hat  ans  den  Peldzügen  1848-^,  dem 
ann  rikanipchen  Kriege,  den  Kriegen  IHGl  06  und  1870 — 71  ansammen 
l'J22  EUenbogengelenkresectionen  mit  '2'.i,i\  pCt.  Mortalität  gesammelt,  da- 
runter 493  totale  mit  Jl'>  Todesfällen  =  23,3  pCt.  und  095  particllt'  mit 
123  Todesfällen  =  23,6  pCu  Es  sind  daher  beide  Arten  der  iiescctiou 
als  gleich  gefährlich  anxosehen.  Bezuglich  der  fimctionellen  Resultate 
hat  Crurlt  die  Ansicht  bekommen,  als  ob  nach  partiellen  Beseetionen 
häufiger  Ankylosen  entstehen,  und  es  ist  hierin  entschieden  kein  Nachtheil 
zu  sehen,  v.  Laugenbeck  tritt  im  Ganzen  Hüter  bei;  möglichst  con- 
servativ  bei  allen  tranmatischen'Resectiotten,  total  reseciren  bei  Caries. 
(Centralblatt  for  Chirurgie;  187a  No.  19.)  ß. 


Ursachen  der  häufigeit  chronischen  Lungenleiden  in  den 
Heeren  und  Miit  l  /in  Vernichtung  derselben.  Von  Stabsant 
Dr.  Meisner  in  iSouderburg. 

In  Anbetracht  des  uns  spärlich  zugemessenen  Raumes  in  dieser 
Zeitschrift  können  wir  leider  nur  aus  Verfasser?«  eingehender  statistischer 
und  ätiologischer  Arbeit  über  „Lungenschwindsucht"  dessen  Schluss- 
folgernngen  mittheilen. 
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1)  Die  chronischen  Longenkrankhoiten  —  Luntjcnsucht  —  sind  in 
den  Heeren  ausserordentlich  häufig.  Es  erkrankten  daran  seit  1Ö70  von 
1000  Mann  der  Iststarke: 

in  Preossen  ind.  Württembeii;, 
Baden  (1870—73)  .... 

-  Sachsen  (1872—73)    .    .    .  3,01, 

-  Bayern  (1872—73)     .    .    .  ö,7ö, 

-  Oesterreich  (1871)  ....  16,00, 

-  Italien  (1870)   2,97, 

-  Dancnuirk  (lS7l--7n)     .    .  0,33, 

-  England  (1870—72)    .    .    ,  lim 

Die  Sterblichkeit  betrug  seit  16G7,  auf  den  jabrlicheii  Durchschnitt 
berechnet,  von  1000  Mann  der  Iststarke: 

in  Prciisson  (18G7-  73)    .    ,    .  1,08, 

-  Sachsen  (1872    73).    .    .   ,  1,42, 

-  Bayern  (1872—73)  .    .    .    .  1,16, 

-  Oesterreich  (1809—70)     .    .  :i,48, 

-  Rassland  (1870)   3,26, 

-  Italien  (1870)   1,10, 

-  Portugal  (1870)  3,20, 

-  Belgien  (1868—69)  ....  1,90, 

-  Frankreich  (1867—72) .   .   .  2,24, 

-  England  (1869-72).    .    .    .  2,47, 

-  Nordamerika  (187i) — 74)  .    .  1,40. 

Die  Schwindsucht  ist  t'l)pn  so  häufig  wie  die  Brustfell»Mitzündung, 
ein  halb  mal  so  häufig  wie  der  Typbus  und  ein  viertel  mal  wie  die 
Lungenentsnndung  in  der  proussischen  Armee  aufgetreten;  sie  bat  aber 
im  Verhältniss  bei  weitem  mehr  Opfer  gefordert,  als  j* de  dieser  Krank- 
heiton für  sich.  Das  Vcrhältniss  der  Mortalität  zor  Morbidität  stellt  sich 
in  den  verscbiedeneu  Armeen  wie  1  :  3  bis  6. 

2)  Das  Verhaltniss  des  Vorkommens  der  Phthise  in  den  Armeen 
an  dem  in  der  Civilbevolkernng  stellt  sich  so,  dass  die  Phthise  in  den 
Heeren  nicht  so  häufig  ist,  wie  in  der  Civilbevolkerung  grosser  Städte, 
dagegen  häufiger  als  in  besonders  gut  situirten  Di.stricten.  Districte,  in 
welchen  in  der  Civilbevolkerung  die  Phthise  häufig  auftritt,  bedingen 
auch  eine  grossere  Häufigkeit  derselben  in  den  ans  diesen  Dutricten 
recratirenden  Heerestheilen;  so  haben  die  Städte  Elberfeld  und  Crefeld 
die  abnorm  hohe  Sterblichkeit  an  Phthise  von  0  bis  8  per  1000,  während 
das  7.  Armeecorps  eine  Morbidität  an  Phthise  von  0,8  per  KXX»  gegen 
ciuen  Mittelwerth  der  ganzen  Armee  von  nur  3,0  per  ICOO  hat.  Garni- 
sonen in  grossen,  industriellen  Städten  leiden  am  meisten,  Truppen  in 
Lagern  am  wenigsten  von  der  Schwindsncht. 

3)  Nationalität,  Rnce  und  Klima  zeigen  einen  Terschiedenartigen 
Einfluss  auf  die  Iläuiigkcii  der  Phthise. 

4)  lo  allen  Heeren  hat  im  Laufe  der  Jahre  die  Hänfigkeit  der 
Phthise  abgenommen;  überall  sind  die  Phthisen  •Mortalitatsziffern  seit 
Mitte  der  40er  Jahre  kleiner  geworden;  nur  Kriegszeiten  haben  den 
Abgang  infolge  von  Schwindsucht  in  den  ihnen  folgenden  Jahren  wesent- 
lich vermehrt. 

5)  Die  einzelnen  Waffengattungen  sind  in  den  Heeren  in  sehr  ver- 
schiedeneni  Maasse  der  Gefahr.,  an  Phthise  zu  erkranken,  ausgesetzt, 
in  auffaUender  Weise  sind  die  Tornister  tragenden  Truppen:  die  Infan- 
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terie,  Artillerie  udcI  Pioniere,  den  Erkrankungen  an  Phthise  mehr  aoa- 

gesetzt  als  die  Cavallerie;  so  in  Preassen,  Belgien,  Frankreich  und 
England.  Dasselbe  gilt  auch  vom  preussischen  Train.  Ebenso  ist  das 
für  beatinimte  Truppentli<  ile  ertbrderliche  Grössenmaass  von  Bedeutung 
für  die  lläutigkeit  der  Piithise.  lu  Preusseu  wie  in  England  bat  die 
Garde  die  meisten  Verluste  an  Phthise.  Endlich  ist  es  das  Dienstalter, 
welches  das  Auftreten  der  Phthise  beeinnu8st.  In  der  prcassischen 
Armee  entfallen  die  meisten  Verluste  durcli  Phthise  auf  di*'  Zeit  nach 
dem  4.,  in  der  franasosischen  Armee  nach  dem  lU.  Dienstjahre,  während 
in  beiden  zugleich  das  1.  oder  die  beiden  ersten  Dienstjahre  mehr  Opfer 
fordern,  wie  die  daranffolgenden  Jahre  bis  zum  4.  oder  10.  Dienstjaiire. 
Die  französische  Garde,  welche  sich  ans  altgedienten  Soldaten  zusammen- 
setzt, zeichnet  sich  den  anderen  Corps  gegenüber  darcb  grosse  Phthisen- 
Verluste  aus. 

Wenn  man  an  der  Hand  dieser  Ethebungon  die  Einflasse  auf  das 

Auftreten  der  chronischen  Lungenkrankheiten  und  insbesondere  der 
Schwindsucht  in  den  Heeren  ft-stzustellen  sucht,  so  ergiebt  >'u:h  zuiiäehst 
im  Allgemeinen,  dass  dieselben,  soweit  sie  sich  auf  die  Plitliisen -Ziffi;rn 
der  ersten  Dienstzeit  beziehen,  grossentheils  schon  vor  der  Einstellung 
der  MUitairpflichtigen  wirksam  sind,  soweit  sie  aber  das  ältere  Dienst- 
alter betreffen,  gleichsam  als  specifische  erachtet  worden  können,  die  in 
der  Wohnung,  Kleidung  und  Ausrüstung  ebensowohl  wie  in  der  körper- 
lichen Leistung  und  dem  Ersatz  für  dieselbe  in  der  Verpflegung  und 
endlich  in  einigen  mehr  mittelbar  wirksamen  Verhältnissen,  denen  der 
Soldat  Torzagftweise  ausgesetzt  ist,  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  Br- 
kenntniss  derselb(>n  führt  von  selbst  auf  die  Mittel,  ihnen  zn  begegnen. 
(Correspöndenzblatt  des  niederrhein.  Vereins  för  öffenü.  Qesnndheits- 
pflege;  167«,  Bd.  VII,  No.  1— G.)  ß. 


Dr.   Düsterhoff:  Kritik  der  bisherigen  Ansichten  über  den 
Einfluss   der   const  i  t  u  t ionelieu  Syphilis  auf  den  Veriaaf 

der  Kriegsverletzungen. 

Aus  Vcrfs.  umfangreicher  Abhandlung  (v.  Langeubeck's  Archiv 
für  Chirurgie;  1878.  Bd.  XXII,  H.  3  u.  4)  theilen  wir  dessen  Resume 
mit,  da  dasselbe  ohne  Zweifel  für  jeden  MUitairarzt  von  Belang  sein  dürfte. 

1)  Die  ansteckenden  Formen  der  Syphilis  haben  im  Allgemeinen 
keinen  Einfluss  auf  den  Wundverlauf.  2)  Contusionen  der  Körperober- 
Hiiclie,  anlialteiule  Reizung  der  Wunden  etc.  können  während  der  an- 
steckenden Periode  der  Syphilis  die  Veranlassung  geben,  dass  am  Sitze 
dieser  Reisnng  syphilitische  EfHoreseensen  hervortreten,  ohne  dass  hier- 
durch die  Wnndheilong  wesentlich  behindert  wird.  H)  Anhaltende  Wund- 
reizung, eine  anzweckmäs5-ij;e  Lebensweise,  zu  eingreifende  anlisyphiliti.sche 
Curen,  schwächende  Einflüsse  vor  und  nach  der  V^erwundurg.  sowie  eine 
ungeeignete  Wundbehandlung  bei  Syphilitischen  stören  im  Allgemeinen 
den  Wundholiings^rocess  viel  mehr,  als  die  constitntionelto  Syphilis  an 
sich.  4)  Bei  primärer  Syphilis  können  Wunden,  welche  in  der  unmittel- 
baren Nahe  d-r  primären  Induration  verlaufen,  per  primnm  sich  ver- 
einigen. 5)  Die  latente  Syphilis  in  ihren  Krühfornien  beeinträchtigt  im 
Allgemeinen  nicht  den  Wondverlaut   G)  Dt  r  beschleunigte  Stoffwechsel 
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begünstigt  das  Latentbleibcn  der  Syphilis;  sobald  aber  der  Vernarbaogs- 
process  oeeodet  oder  fast  beendet  und  der  Stoffwechsel  wieder  äo  an- 

nähernd  normaler  geworden  ist,  kann  die  Syphilid  am  Orte  der  Verletcnng 
selbst  oder  an  anderen  Körperiht  ilt  n  sirh  wieder  manifestiren.  7)  Auch 
in  ihren  Spatfornien  verhindi  rt  die  latente  Syphilis  in  der  Regel  die  Ver- 
einigung der  Wunden  per  primam  nach  chirurgischen  Operationen  nicht. 
8)  Plastische  Operationen,  welche  an  Pradilectionsorten  der  Syphilis  aus- 
geführt werden,  missÜDgen  nicht  selten,  zomal  wennknrs  vorder  Operation 
eine  unzureichende  antisyphilitische  Cur  die  Lues  zeitweise  nur  latent  . 
gemacht  hatte.  Die  Syphilis  zeigt  sich  alsdann  gern  an  der  Operations- 
wunde; sehr  leicht  tritt  ein  Zerfall  der  Gewebe  an  der  Operationsstelle 
ein.  9)  Bei  plastischen  Operationen  ist  es  gerathen,  wenn  sornekge- 
bliebenc  Drüsenansdiwellangen  aof  das  Vorhandensein  von  Syphilis  denteo, 
vor  der  Operation  eine  geeignete  antisyphilitische  Cur  gebrauchen  SQ 
lassen.  lU)  Die  nicht  ansteckenden  (tertiären)  Formen  der  Syphilis  geben 
nogunstige  Heilnnpbedingungen,  wenn  sie  progressiv  sind;  wenn  sie  nach 
zweckmassigen  Curen  regressiv  oder  völlig  geheilt  sind,  so  wird  der 
Wundverlauf  ein  vollkommen  gunstiger.  11)  Chronische  Gescliwure  bei 
tertiärer  Syphilis  werden  bisweilen  nicht  durch  die  Syphilis,  sondern  durch 
rein  mechanische,  durch  die  eigenthümliche  Oertlichkeit  des  Geschwüres 
gegebene  Verhältnisse  in  ihrer  Heilung  behindert  12)  Die  Enochen- 
sjphilis  ist  im  Stande,  nicht  allein  die  Disposition  zu  Knochenbrnchen 
zu  begünstigen,  sondern  auch  die  Consolidation  der  Bruchenden  zu  ver- 
zögern oder  gänzlich  zu  verhindern.  13)  Wenn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auch  bei  ausgedehnter  Knochensyphilis  die  Consolidation  von  Knochen- 
brnehen  oder  Scbnssiractnren  ermöglicht  wird,  in  der  Mindersahl  der 
Fälle  aber  die  Heilung  von  Knochenverletzungen  nicht  erzielt  w^en 
kann,  so  muss  der  Grund  dieser  Erscheinungen  entweder  in  dem  sehr  ver- 
schiedenen Ausgange  des  syphilitischen  Processes  in  dem  Knochengewebe 
gesucht  werden  oder  in  der  syphilitischen  Eaebezie.  14)  Der  Mercurial Is- 
mus ist  mit  Unrecht  beschuldigt  worden,  eine  vermehrte  Disposition  zn 
Fracturen  zu  bedingen.  15)  Eine  mit  den  nöthigen  Cautelen  geleitete 
Mercurialcur  hindert  bei  Syphilitischen  die  Callushildung  nicht.  10)  Ein 
übermässiger  Mercurgebrauch  kann  allerdings  zum  mercuriellen  Marasmus 
führen  and  die  GallnsbUdong  verzögern.  17)  Bei  inveterirter  Syphilis, 
namentlich  Ejioehensyphilis,  nnd  einem  erschöpften  Organismus  führen 
Verletzungen  bisweilen  zu  einer  specifischen  Art  von  Gangrän,  welche 
durch  eine  passende  antisyphilitische  Behandlung  sich  beseitigen  lässt. 
18)  Dass  die  cunstitutionelle  Syphilis  bei  Verletzungen  zu  Blutungen 
prädisponire,  ist  nicht  erwiesen.  19)  Die  constitntioneUe  Syphilis  steht 
bei  Terletsoiigen  in  keiner  Benehnng  aar  Pyamie.  /f. 


Behandlang  der  Hodeuentzündung  mit  Gummibinden.  Von 
Assist- Ant  Dr.  Nenmann  so  Rosenl^rg  in  Westpreossen. 

Die  bisherige  Behandlung  der  Hodenentzündung  mit  Binden  hat  neben 
ihren  Vonagen  auch  manche  Mangel  Der  Heftpflasterverband  ist  nm- 

ständlich  und  nicht  gerade  angenehm  anzulegen  für  den  Arzt,  und  sowohl 
dieser,  wie  die  Einwickelung  mit  Flanellbinden,  ist  höchst  schmerzhaft 
für  den  Patienten,  sitzt  dabei  nicht  immer  gut  und  eri'ordeit  endlich  öfteres 
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Wechseln.  Eiti  Verband,  der  alle  diese  Nachtheile  vermindert,  durfte 
daher  erwünscht  sein,  und  dies  thut  die  Rinwickelung  mit  Guminibiiiden. 
Die  Vortheile  derselben  sind:  Ij  Der  Verband  legt  sich  sehr  beteuern  an, 
da  die  Binde  yermoge  ihrer  EUsticItat  immer  gat  aDScUiesst  3)  Der 
Schmerz  ist  nicht  bedeotend,  da  man  niciit  fest  tu  wickeln  braucht,  denn 
(He  Ehisticität  und  der  continuirliche  Druck  ersetzen  vollständig  die  an- 
fanglicbe  Compression  des  Ileftpliastervcrhandes.  3)  Man  braucht  den 
Verband,  wenn  er  gut  angelegt  ist,  nicht  zu  erneuem,  da  er  der  Ver- 
kleineroDff  der  Oesdiwalst  fo%t  nnd  immer  gut  anschliesst  Mehrere 
*  Fälle,  welche  Verf.  auf  diese  Art  behandelt  hat,  worden  in  4 — 6  Tagen 
geheilt.  Man  kann  bequem  das  in  (»  deni  Weisswaareiiixeschüft  kuulliche 
daumenbreite  Gummiband  dazu  beuut/cu;  iJ  Meter  getiiigeii.  Der  Hode 
wird  in  eine  dünne  Lage  Watte  gepackt,  utid  nun,  wie  gewöhnlich,  mit 
einer  Cirkeltour  begonnen.  Die  Binwickelnng  darf  an&ngs  keine  erbeb- 
liche Scbmenen  verursachen,  weil  diese  —  entgegen  dem  Heftpflaster- 
verband —  vermöge  des  continuirlichen  Druckes  später  noch  etwas  zu- 
nehmen. Ks  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  jede  Stelle  bedeckt  ist, 
wdl  soDBt  Blasen  entatdran.  ß. 


Einen  höchst  werthvollen  Beitrag  zur  Kenutuiss  des  Vorhai t- 
nisBes  der  cymotiscben  Krankheiten  aar  Vernnreinigung  der 
Loft  der  Hänser  durch  Communicationen  mit  Canälen,  darch 

Canalgase  etc.,  liefert  der  Sanitälsbearnto  von  Glasgow,  Dr.  James 
Rüssel,  in  einem  Vortrage  vor  der  philosophischen  Gesellschaft  dieser 
Stadt  (The  Brit.  med.  Journ. ;  1878.  No.  906),  zu  dem  er  das  Material 
aus  sehr  genau  gefnhrten  Zählkarten  mit  Angabe  der  Lage  der  Häoser, 
der  Waterclosets,  Abwassergruben  u.  s.  w.  über  die  Diphtherie-  und 
Typhus-Todes  falle  während  eines  Zeitraumes  von  3Va  Jahren  (bis  Decbr. 
1617)  gewann.  Die  Gesammtzahl  derselben  betrue  420,  beziehungsweise 
833;  Tenrertbet  wnrden  aber  aus  leiebt  ▼erstandlienen  Gronden  nur  jene 
Fälle,  welche  auf  Häuser  mit  einer  oder  zwei  Wohnungen  trafen,  ober 
deren  Zahl  und  Caiialverbindungen  sowie  Rewohnerzahl  der  Vortragende 
gtmaue  und  oflicielle  Zusammenstellungen  besass.  Im  Allgemeinen  ergab 
sich,  dass  pCt  der  Häuser  mit  einer  und  l  i)  pCt.  mit  zwei  Wohnuugeu 
auf  iresnd  eine  Weise  mit  den  Canälen  in  Yerbindnng  standen,  sei  ea 
darch  Waterclosets  in  der  Wohnung,  mit  oder  ebne  Grube,  sei  es  durch 
Abwassergrube  ohne  CIo«^et  in  der  Wolinnn!:»  st  lhst.  Wälirend  nun  die 
Zahl  der  Häuser  mit  nur  einer  Wohnung  und  Watercloset  in  derselben 
XU  gering  war,  um  eine  verlässige  Basis  für  die  Berechnung  zu  liefern, 
ercab  sich  for  derartige  Häuser  ohne  jegliche  Canalverbindnng  eine  Mor- 
twtät  an  Diphtherie  von  120  nnd  an  Typhus  von  249  auf  die  Million 
Bewohner;  für  solche  Häuser  mit  Canalverbindung  von  2.'»:>  bez.  G77  pro 
Million;  für  Häuser  mit  zwei  Wohnungen  und  ohne  Commuuication  mit 
den  Canälen  von  127  an  Diphtherie  nnd  386  an  Typhus,  dagegen  fSr 
solche  Hänser  mit  Graben  von  275  hex.  4r.5  und,  wo  noch  überdies 
Waterclosets  in  den  Wohnungen  waren,  eine  Sterblichkeit  von  4 18  bez. 
66')  pro  Million.  Die  geringste  SterbHchk«'it  traf  also  auf  jene  Häuser, 
welche  gar  keine  Verbindung  mit  den  Canälen  hatten,  die  höchste  auf 
jene  Häoser  mit  swei  Wohnungen,  welche  dorch  WatcroloBetrohren^  als 
Abwaasergroben  mit  den  Gaoälen  in  Verbindung  standen.  Noch  höher 
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war  die  Sterblielikdt  in  Haosern  mit  drei,  vier  oder  noch  mehr  Wohnungen, 

da  selbstverständlich  diese  in  weitaus  grosserer  Zahl  nach  den  Caiiälen 
drainirt  sind.  Leider  konnte  Rüssel  über  die^io  keine  vollständige  Statistik 

Sewiuuen.  Es  ist  nach  den  genannten  Sterblichkeitsverhältnissen,  welche 
ich  mit  der  Zunahme  der  Caual Verbindungen  so  bedeutend  erhohen,  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  specifiBchen  Keime  durch  die 
Canalgase  verbreitet  werden.  Die  viel  geringere  Sterblichkeit  in  den 
Häusern  mit  ein  bis  zwei  Wohnungen  hängt  offenbar  von  dem  F«'hlen 
von  Caualverbindungeu  in  so  vielen  derselben  ab;  denn  würden  alle  Häuser 
gimchmassig  canalisirt  sein,  also  der  Eintritt  von  Ganalgasen  überall  ein 
ungehinderter  sein,  so  mnssten  nach  dem  allgemeinen  Gesetze  anderer 
Krankheiten  in  di-n  kU'ineron  Häusern  die  zymotischen  Krankheiten  auch 
die  grösste  Ausbreitun;;  finden.  Um  diese  Krankheiten  auf  das  niögliclie 
Minimum  zu  beschränken,  erachtet  es  Verf.  für  uoth wendig,  dass  aicht 
allein  alle  inneren  Verbindungen  der  Hänser  mit  den  Canälen  soweit  wie 
möglich  entfernt  werden,  sondern  auch,  dass  die  Strassen-  und  Ilaus-Canäle, 
jeder  für  sich,  ventilirt  werden  müssen.  Ferner  müsste  der  Gebrauch  von 
Cibternen -Wasser  für  diätetische  Zwecke  vollständig  aafhören.  (Medio* 
Neuigkeiten  j  1878.   No,  27.)  ß. 


Majer,  C,  Zahl  der  Erkrankungen  und  Sterbefälle  an  Cholera, 
welche  in  den  Jahren  1873  und  1874  in  Bajern  überhaupt  er- 
folgt sind. 

Im  Ganzen  sind  in  212  Ortschaften  .'>ö4<)  Personen  an  Cholera  er- 
krankt und  2612  gestorben.  Anf  lO  000  Einwohner  überhaupt  treffen  11,2 
Erkrankte  und  5,:^  Gestorbene  und  auf  10000  Einwohner  der  eigriffenen 
Ortschaften  berechnen  sich  8l\n  Erkrankte  und  4<»,8  Gestorbene.  Auf 
eine  ergriffene  Ortschaft  treflen  durchschnittlich  Jß.l  Erkrankte  und  11?, .3 
Gestorbene.  Mit  Ausnahme  von  Oberfrankeu  wurden  sämmtlichc  lie- 
gierongsbecirke  ergrifiFen,  am  stärksten  Oberbayem,  wo  in  139  Ort- 
schaften 4349  Erkrankte  und  2040  Gestorbene  sich  ergaben,  am  schwächsten 
die  Oberpfalz  mit  6  ergriflFenen  Ortschaften,  14  Erkrankten  und  9  (It;- 
storbenen.  Am  intensivsten  wurde  die  Stadt  Speyer  heimgesucht,  wo 
418  Personen  erkrankten  und  2u3  starben,  somit  auf  lUCKX.)  Einwohner 
dO-l  besw.  148,  während  in  München  anf  eine  gleich  grosse  Einwohner- 
sahl nur  1G8  Erkrankungs-  nnd  81  Sterbefälle  sich  berechnen.  (Beiträge 
aar  Medicinal-Statistik;  Stuttgart,  1878.   U.  lU.)  ß. 


HitthdliuigeD. 


Die  Militair-K üch e,  nach  Anleitung  cinos  erfahrenen  Fach- 
mannes von  M.  Kühne.  Düsseldorf  1^7H.  Krouenberg'sche  Buch- 
drackerei.  2.  40  S. 

Der  Veifiuser  dieses  Werkehens,  Zahlmeister  im  2.  Westfälischen 
Hnaaren-R^ment  No.  11,  hat  in  Gemeinschaft  mit  einem  Hotelbesitxer, 
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der  mehr  als  25  Jahre  als  Koch  fnngirt  hatte,  seine  Erfahrangen  beim 

Menagebetrieb  obigen  Regimentes  seit  dem  Jahre  187G  zasammengestellfc 
und  hat  durch  seine  Wirthschaft  nicht  nur  eine  den  Anforderungen  der 
Militairhygiene  vollstfindig  genügende  Nahrung  hergestellt,  sondern 
auch  noch  Nahruu^szuächüsse  für  besondere  Gelegcuheitcn  erzielt. 

Der  erste  Theil  enthält  eine  Anleitung  cor  Herstdlang  einer  ein> 
fachen,  jedoch  g(  sundon  and  nahrhaftmi  Kost  und  ülnrt  Yon  Fleischsorten 
zuerst  an:  Rindfloiscli ,  liior  worden  gonauf  Anwoisnngen  namentlich  zur 
Zerkleinerung  des  Fleisclius  und  zum  Ausschalen  der  Knochen  und  Sehnen 
ertheflt  nnd  ist  die  grosste  Aufmerksamkeit  anf  die  vollständige  Aas- 
nutzung der  Nährstoffe  im  Fleischabfall  sa  richten,  aoch  wird  die  Art 
und  Weise  der  Unterhaltung  des  Feuers  und  die  Beschaffenheit  der  Koch- 
geschirre berücksichtigt.  Hanimelfleiseh  will  der  Verfasser  für  die  Militair- 
kücbe  vollständig  ausgeschlossen  haben,  desgleichen  auch  bchweineÜeisch 
nnr  selten  verabfolgen,  hingegen  mehr  Speck  nnd  B^bfleisch,  dessen  Zn- 
bereitODg  namentlich  ausführlich  beschrieben  ist  Von  Gemüsen  werden 
hauptsaciilich  Hülsenfrüchte  genannt,  sowohl  tingeschülto ,  iils  geschalte, 
ferner  Reis,  Kartoffeln,  bei  welchen  vor  dem  früh/citigcn  Schälen  derselben 
gewarnt  wird;  grüne  Gemüse  und  Mehlzuthaten;  von  Gewürzen  werdeu 
nnr  PfeflFer,  Zwiebeln  nnd  Essig  erwähnt,  ausser  Mehl-  nnd  Fleischsnnpen 
ist  dann  noch  die  Zubereitung  des  Eafiees  mit  grosser  Sorgfalt  aosg^iirt, 
den  Schluss  bilden  Häringe,  roh  oder  marinirt. 

Nach  den  genauer  bezeichneten  Principicn  durchgeführt,  stellte  sich 
das  tägliche  Durchschnittsgewicht  der  Fleischportion  anf  170  bis  180  g 
nnd  waren  die  einzelnen  Portionen  grösser  nnd  schmackhafter,  als  die 
nach  der  früheren  Zubereitung  herge?<tellien;  zum  Zerlegen  des  Fleisches 
ist  eitj  erlernter  Metzger  nothwendig;  Wasserleitung  in  der  Küche  selbst 
wünschenswertb,  und  als  Beschaffungsmodus  wird  der  freihändige  Ankauf 
empfohlen. 

Diesem  schliessen  sich  ßere(-hnungen  des  ganFen  Betriebes  wahrend 
eines  Zeitraumes  von  12  Monaten  beim  obigen  Regimente  an,  ferner  die 
daraus  gezogene  Balance,  ein  Schema  zum  Menagekassenbuch,  sowie  2um 
Küchenzettel  und  zur  Küchentafel. 

Das  Werkchen,  auch  äusserlich  recht  nett  ausgestattet,  giebt  prak- 
tische Winke  für  die  Herstellung  der  Soldatenkost,  wenn  auch  vielleicht 
die  Einförmigkeit  in  der  Auswahl  der  Speisen  zu  tadeln  ist,  empfiehlt 
sich  sehr  zur  Anschaffung  bei  Truppentheileo  und  hat  auch  für  Militair- 
ärste  Werth.  Der  Preis  ist  1  Jt  50  !\. 

  Frohlich. 

Rechnungslegung  der  Grimm*Stiftnng. 

Bestand  war  Ende  März  1877  42  GOO  M.  in  Docnmenten,  103,88  M.  baar. 
Zinsertrag  vom  1/7.  77  bis 

1/4.  78  1902,00  -  - 

üeberschnsaansdenBeitragen 

zum  Loiner>Denkmal   135,55  - 

Summe  42  600  M.  in  Docnmenteui  2141,43  M.  baar. 

Davon  ab  an  Unter- 
stützungen   164ft,50  - 

Bleiben  Ende  März  1878:    42üO(JM.  in  Documenten,   492,ua  M.  baar. 
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Inhaltsnachricht  über  d ic  Aogust-Nummero  dea  aMilitairarst*^ 

und  des  „Feldarzt*^. 

Der  Militairarct  No.  15.  Wien,  9.  Ängost  1878: 

a.  ^tHistoruche  Beiträge  zurMilitair-Gesuodhdtspflege  im  letzten  rossiach- 

tarkischeo  Kriege.  Von  Dr.  J.  Frhr.  v.  Mundy."  (Fortsetzung). 
Verfasser  bespricht  in  Ilinsiclit  der  Seucbencntstehuiig  die  russisclien 
Evacuatiouspuiikte,  deD  Macbtheii  ungedielter  Zelte,  den  Maogel  an 
Verbrennnngaöfen  snr  Vernichtung  von  gebrauchtem  Verbandmaterial 
und  NVä>uhe  und  den  Nutsen  der  Erd-Clo8et8.    (Fortaetsung  folgt.) 

b.  ^Gedanken  eirns  Militairarztes  über  die  Gesundbeitsverhältnisse  in 
der  östi-rreichischen  Armee  und  über  das  NV'ehrgesetz.**  Nacb  dem 
Darsteller  lassen  die  Uuterkuutt  und  liekleidung  des  österreicbiscben 
Soldaten  samtär  nicht  viel  xa  wunachen  ubri|(,  wohl  aber  aei  die  Aof- 
beaaerong  der  Mannacbaftokoat  ein  nnabweialichea  Erforderniaa. 

Der  Militairartt  Na  16.  Wien,  23.  August  1878: 

a.  „Hiatoriache  Beitrage  snr  Militair-GeaundheitspHege  im  letsten 

russiaeh*turkischen  Kriege.  Von  Dr.  J.  Frhr.  v.  Mundy.'^  Als  ver- 
breitetste  Seuche  des  fraglichen  F'eldzuges  Ixzeichnet  Verfiisscr  den 
Darmtyphus.  In  Petersburg  und  Moskau  tagt  je  ein  Ausschuss  zur 
Erforschung  und  Beseitigung  der  Typbusherde,  äowie  ein  ebensolcher, 
ans  11  Mitgliedern  (einachl.  6  Aersten)  beatebend,  die  roaaiacben 
Sjpitäler,  in  denen  kranke  Türken  untergebracht  aind,  besucht 
(Fortsetzung  folgt.) 

b.  Gedanken  eines  Militairarztes  über  die  Gcsundheitsverhältnisse  in  der 
'österreichischen  Armee  und  über  das  Webrgesetz.*^  (Fortaetzung.) 
Binaender  wendet  aich  in  überzeugender  Weise  gegen  die  Vorschrift, 
nach  welcher  d^  österreichische  Ergänzungabesirka-Commandant  an 
daa  arztliche  Gutachten  nicht  gebunden  iat. 

Der  Feldarst  No.  14.  Wien,  6.  Angnat  1878: 

,Der  Gypsverband  in  der  Feldcbirurf^e.    Vom  Regimentsarst  Dr.  I. 

Netolitzky  in  Brünn."  (Fortsetzung  zu  Nd.  ]?>.)  Verfasser  spricht 
der  Verwendung  des  Gypsverbandes  für  den  ersten  Transport  im 
Felde  das  Wort;  doch  setzt  er  geübte  Aerzte  voraus.  Auch  soll 
man  voü  demselben  absehen,  wenn  Brand  der  Oliedmaaaaen  sn  be- 
fSrchten^  wenn  ein  die  Haut  erheblich  spannender  Blutmtritt  vor« 
banden  ist,  wenn  eine  nachtriigliche  Anschwellung  des  verletzten 
Gliedes  oder  eine  arterielle  Blutung  zu  erwartea  steht  und  w  enn  der 
Verband  voraussichtlich  In  den  ersten  24  Stunden  noch  nicht  überwacht 
werden  kann.  Am  besten  eignen  aich  zum  ersten  Transporte  der 
Scbuss-Knocbenbrücbe  die  circulären,  mit  Ilolzspähnen  verstärkten, 
gut  wattirten  Gypsverbande  nacb  Völkers,  die  für  weitere  Transporte 
mit  Fenstern  zu  verseben  sind.    (Schluss  folgt.) 

Der  Feldarzt  No.  15.    Wien,  20.  August  1878 

„Der  Gypsverband  in  der  Feldchirurgie,  Vom  Regimontsarzt  Dr.  I. 
Netolitzky  in  Brünn."  (Schluss  zu  No.  14.)  Der  Gypsverband 
bleibt  nacb  Verfasser  auch  für  die  Lazarethbehandlung  der  Haapt- 
▼erband.  Wenn  irgend  möglich  aollte  man  den  Oypaverband,  mit 

34 


Digitized  by  Google 


—  486  — 


-welchem  der  Kranke  ankommt,  liegen  lassen;  nieht  aber,  wenn  der 

Verband  auf  dem  Transporte  bescbadigt  wordi  n  ist,  wenn  er  drückt 
odtT  von  Aussonderungen  durchtrünkt  ist.  Bei  solchen,  die  ohne 
Gypsverband  an  ihren  zerschmetterten  Gliedmaassen  ankommen,  soll 
iiiuu  mit  der  Anlegung  (wegen  der  oft  eintretenden  entzündlichen 
Reaotion)  warten;  ebenso  bei  sehr  reichlicher  Biterong  und  bei  ent> 
sandliehen  Vorgaogen  (seitig  darch  Blntwirmemessnngen  entdeckbar). 

H.  FröUch. 


Znr  Miliiair-Sanitits-Statistik  Bayerns. 
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Vom  XVIII.  Jahrgange  (1878)  der  Zeitschrift  des  königlich  preussi- 
scheo  statistiscbeo  Bureaus  ist  unlängst  das  IL  Vierleljahrahefl 
aar  Ausgabe  gelangt  Dasselbe  hat  folgenden  Inhalt: 

Zur  Weiterentwiekelnn^  des  Jahrbuchs  der  amtliehen  Statistik  des 

preuRsischen  Staates,  (mit  euem  Nachtrag)  von  Dr.  EngeL  —  Der  aus- 
wärtige Handel  China's  von  Gustav  Heinz.  Volontair  des  königlich 
preus:»iscben  statistischen  Bureaus.  —  Die  Witterungsverhältoisse  des 
Jahres  1877  in  Nord-  und  Mitteldentschland.  Nach  den  Materialien  des 
königlich  prenssischen  meterologischen  Instituts  dargestellt  von  Dr.  Gustav 
Hellmann.  D. t  Erwerb  und  Verlust  der  Reichs-  und  Staatsan- 
gehörigkeit im  prenssischen  Staate  während  des  Jahres  1H77.  —  Das 
VVachsihum  und  die  Conceutratiou  der  Bevölkerung  des  preussischeu 
Staates.  Von  Dr.  R.  Jan  na  seh.  —  Die  Lebens-  und  die  Peaerver' 
Sicherung  im  prenssischen  Staate  und  im  Deutschen  Reiche  in  den  Jahren 
1^7;')  und  1876,  mit  Rückblicken  auf  frühere  Jahre.  VonH.  Bramer.  — 
Beiträge  zur  Statistik  des  Deutschen  Reiches. 

Inhalt:  Productiuu  und  Besieuerung  des  Bieres  im  Gebiete  der  Brau- 
stener-Oeraeinschaft  des  Deutsehen  Reiehes  im  Jahre  1876,  (mit  einem 
Ruckblick  bis  zum  Jahre  187.0'  —  Die  Deutsche  Reichs -Post-  und 
Telegraphenverwalturig  im  Jahre  1870.  —  Das  Ersatzgeschäft  im  Deut- 
schen Reiche  in  den  Ersatzjahren  1875/76  und  1876/77.  —  Der  Gruud- 
besiti  des  Deutschen  Reiches.  — 
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Bücheranzeigen.  (Joseph  Korösin  Statistique  interoationale 
des  grandes  villes.  Deuxieme  Section:  Fioances  des  graodes  TÜles; 
Tome  I.  —  Gesehiehtliehe  nnd  statistische  Uebersicbt  der  Ersten  russi- 
schen Ft'uerversicherunga-Compagnie  während  der  verflossenen  50  Jahre.  — 
Dr.  N.  H.  Schilling's  statistische  Mittheilungen  über  die  Gasanstalten 
Deutschlands,  Oesterreichs  und  der  Schweiz,  sowie  einige  Oasanstalten 
anderer  Länder.  —  Annuaire  statistique  de  la  France.  —  rremiere  annee 
1878.  —  Annuario  ttatistico  italiano  Anno  I,  187&) 

Statiatitebe  Correspondens.  lobalt:  Die  Staatseinaabme  des 
KÖDigMiebs  Belgien,  1876  und  1877.  ~  Zur  Statistik  der  Sterblichkeit 
in  Prenssen  1876.  —  Das  Telegraph enwesen  in  Italinn.  —  Die  Ergebnisse 
des  Eisenbahn-Betriebes  in  Russland.  —  Der  längste  unterirdische  Bau 
der  Welt.  —  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  Frankreichs.  —  Internationaler 
üeberbliek  nber  Verändernngen  in  der  Organisation  der  Statistik.  —  Die 
öffentliche  Armenpflege  und  ihre  Kosten  in  England  und  Wales.  —  Die 
deutschen  Aichämter  im  Jahre  isTf».  —  Dit  Werth  des  französischen 
Staats-Grundbesitzes.  —  Die  Ernten  Frankreichs  von  Iblö — 1876.  —  Der 
Stand  Ton  AeUen  britiseber  Kohlen-  nnd  Bisenwerke  1874  und  1878.  — 

Als  betondere Beilage.  AccessionsTerzeicbniss.  Nene  und  anti- 
quarische, der  Bibliothek  des  königlich  preussischen  statistischen  Bureaus 
in  den  Monaten  Juli  1877  bis  Mars  1878  einverleibte  Werke.  Von 
Dr.  JP.  Lippert. 


I>nick  Tou  E.  ä.  Mittlox  und  äoiui  iu  B«rUn,  Kodutruie  d9. 
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VII.  Jahrgang.  1878. 

Reit  11. 

lieber  die  Metbode,  au  berabbäugendeu  Kopfe  svbl  operireiu 

Von 

Dr.  Bmm  Bobril^ 

SUImh  und  BalalDaM-ARt  in  ONMidI«r>B0giBflBt  ExuafAu  (I.  (MpranMiiielM)  Nd.  1. 


Vorbemerkaog. 

Eben  im  Begriff,  die  nachfolgende  Arbeit,  welehe  im  leUten  Wintei 
entstanden  iat,  dem  Droek  so  übergeben,  erhalte  ich  den  am  18.  Sep- 
tember er.  inNo.  147  der  Yolkmannschen  Sammlung  klinischer  Vortrage 
erschienenen  Vortrag  des  Dr.  Jnlins  Wolff:  «Ueber  das  Operiren  bei 
herabhängendem  Kopf  des  Kranken.* 

Trots  der  unvermeidlichen  Wiederholungen,  welche  Bearbeitungen 
desselben  Themas  enthalten  mSsseo,  glaabe  ich  doch  wegen  des  sparlichefl 
und  serstrenten  Materials,  welches  bisher  über  den  in  praktischer  Be- 
siehnng  so  änsserst  wichtigen  Gegenstand  Teroffentlieht  worden  ist.  meine 
Arbeit  nicht  zurückhalten  za  dürfen,  um  so  mehr,  da  in  derselben  bon-its 
die  Ergebnisse  pletb ysmornetrischer  Untersuchungen  niedergelegt  sind,  nnt 
welchfMi  K'tztcren  Dr.  Wolff  sich  erat  später  zu  beächäftigen  bealisichtigt. 

Königsberg  i/Pr.,  den  28.  September  1878. 

Dr.  B.  Bobrik. 
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Seitdem  Warren  in  Boston  iui  October  184G  Jackson's  Aufsehen 
erregende  Entdeckung  veröffentlichte,  da<<s  Einathmen  v«)n  Schwefeläther- 
därapfen  allgemeine  Empfindungslosigkeit  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins 
zu  erzengen  vermöge,  und  im  Jahre  darauf,  ara  10.  November  1847 
Simpson*)  der  Edinburgher  medicinisch-ehirurgiechen  GesellscbAlt  dm 
wichtige  Miltheihmg  machte,  dass  das  Chloroform  oebea  dieser  selbw 
Eigenschaft  des  Aethers  noch  die  wesentlichen  Vorsage  bequemerer  An- 
wendung und  schnellerer  und  sicherer  Wirkung  vor  demselben  vorans 
habe,  war  endlich  jenes  grosse  Ziel  erreicht,  nach  welchem  die  Aerste 
aller  früheren  Jahrhunderte  Tergeblich  gestrebt  hatten.  Was  nicht  der 
in  Essig  aufgelöste  Stein  von  Memphis,  was  nicht  die  Alraun -Wurzel, 
die  allerTerschiedensten  Nareotica,  die  Nanseosa,  die  Venaeseetionen,  die 
Compression  der  Nerren,  der  thierische  Hagnetismus,  der  sog.  Hypnotismus 
vermocht  hatten,  bewirkte  das  in  die  Lungen  eingeathmete  Chloroform: 
es  gewährte  die  Moglichkdt,  die  grossten  und  lange  andauernden  Opera- 
tionen ausxufnhren,  ohne  dass  der  unter  der  Wirkung  desselben  befindliche 
Patient  nur  die  geringste  Sehmenempfindung  hat,  denselben  recht  eigentlich 
im  Schlaf  su  operiren  und  ihn,  nachdem  er  wieder  erwacht  ist,  mit  der 
erwünschten  Meldung  su  überraschen,  dass  die  lange  gefürehtete  Stande 
glücklich  vorüber  sei. 

Es  war  natürlich,  dass  eine  so  segensreiche  Entdeckung  sich  schnell  in 
allen  civilisirten  Ländern  verbreitete  und  dass  es  fortan  für  alleAerzte  als  eine 
gewissermaassen  durch  die  Humanität  gebotene  Pflicht  erschien,  dieselbe  in 
ausgedt'hntestem  Maasse  zum  Wohlf  der  leidenden  Menschheit  zu  verwerthen. 

Leider  stellte  sicli  heraus,  dass  eine  ganze  Kategorie  von  Operationen 
und  unter  diesen  gerade  einige  vorzugsweise  schmerzhafte  aus<;i'3cliioden 
werden  mussten,  bei  denen  Anästhcsirung  unzulässig  ist.  Es  betrifft  dies 
die  sämmtlichen  Operationen  im  Gebiet  der  Nasen-,  Rachen-  und  Mund- 
höhle und  des  Kehlkopfes,  bei  denen  die  Gefahr  des  Einfliessens  von 
Blut  in  die  Luftwege  besteht.  —  Denn  da  während  tiefer  Chloroform- 
Narkose  die  Sensibilität  vollständig  verloschen,  so  erteugen  fremde  Körper 
keinen  Reiz  mehr  auf  die  Schleimhaut  des  Respirationscanais,  und  bei 
der  fehlenden  centripetalen  Erregung  bleibt  auch  die  sonst  durch  dieselbe 
heryorgemfene  Reflexaction  ans.  Einerseits  wird  also  die  Stimmritie  sich 
nicht  reflectorisch  schliessen,  um  herunterlaufende  Flüssigkeiten  vom  Ein- 
dringen in  den  Kehlkopf  absuhalten,  andererseits  werden  weder  willkürliche 
noch  refleetorische  Hustenstösse  erfolgen,  um  die  eingedrungene  Flussig» 

*)  Monthly  Journal,  December  1847. 


Digitized  by  Google 


—  491  — 


keit  wtMkr  bermot  la  bclordeni.  Dieselbe  wird  vielmebr  in  die  Tiaebea 
nnd  in  die  Bronebiea  bioabflieMeii  und  je  nacb  der  Menge  des  Brgosses 
entweder  augenbliekltche  Erstickungsgefahr  bedingen  oder  sn  späteren 
consecutiven  pneumonischen  Processen  Veranlassung  geben. 

Bei  einzelnen,  lange  dauernden  und  mit  starker  Hämorrhagie  ver- 
bundenen Operationen  besteht  die  Gefahr  der  Blutaspiration  auch,  ohne 
dass  der  Patient  narcotisirt  ist.  So  sind  Kranke,  an  denen  die  ()berki<!fer- 
Kesection  gemacht  wurde,  noch  auf  dem  Operationstische  durcii  Biut- 
aspiration  erstickt  oder  doch  nur  mit  knapper  Mühe  wieder  ztini  Leben 
zurückgerufen  worden,  —  viele  derscllien  hinterher  an  acutt  ii  Kiitzüudungen 
der  Lungen  und  Bronchien,  deren  Entstt^hung  lediglich  „auf  da.s  in  den 
Alveolen  geronnene  Blut*'  zurückgeführt  werden  musS)  zu  Grunde  gegangen. 

In  gleicher  Weise  ist  das  Leben  des  zu  Operirendeo  bei  Ansfubrang 
der  Tbyreotomie  bedroht,  obschon  P.  Bruns  (Die  Laryngotoroic  zur  Eni* 
femung  intralaryngealer  Neubildungen.  Berlin  1878,  S.  82)  die  Behauptung, 
dsss  «die  Blutung  die  häutigste  Ursache  des  letalen  Ausganges*^  bei  dieser 
OpmtioD  (K.  Stoerk,  Laiyngoskopisehe  Operationen.  Wien  1871,  8.  8) 
»t,  darch  das  Ergebniss  der  von  ihm  gesammelten  Statistik  widerlegt. 

Bei  Operationen  der  Trachea  kommt,  noch  ein  Umstand  in  Betracht, 
welcher  mehr  als  bei  den  oberhalb  der  Glottis  aossofohrenden  Operationen 
aoch  bei  Nicfatchloroformirten  das  Sindringen  von  Blnt  in  die  Bronchien 
and  Longen  bsgünstigt 

Wie  wir  ans  den  Versnchen  von  N  othnag  e  1  («Zur  Lehre  vom  Hnstra.*^ 
Yirchow*s  Archiv  XLIV 1868, 8.  95—108)  wissen,  ist  die  Empfindlichkeit 
.  d«r  Tracheal-Schleimbaut  unterhalb  des  Ringknorpels  mit  einziger  Ans- ' 
nähme  der  Bifnrcationsstelle  äosserst  gering  und  nimmt  nach  Eröffiinng 
der  Luftröhre  noch  schnell  ab,  so  dass  fremde  Körper  auf  derselben  nnr 
schwer  einen*  Reiz  erzeugen,  welcher  Husten  auslöst  —  Wenn  also  Blut 
in  der  Luftröhre  nicht  gerade  sehr  profuse  nnt  einem  plötzlichen  Stoss 
auf  die  empfindlichste  Stelle  trifft,  sondern  allniiilig  heruntersickert,  so 
dürfte  der  dadurch  bedingte  mechanische  Reiz  nicht  ausreichen,  um  re- 
flectorischeHustenaufiille  hervorzurufen,  und  dadurch  die  einzige  Möglichkeit 
Spontaner  Wiederherausbeförderung  desselben  ausgeschlossen  sein. 

Aber  nicht  nur,  wenn  Blut  aus  der  Rachenhöhle  in  die  Luftwege, 
sondwn  auch«  wenn  es  in  grosserer  Menge  in  den  Magen  gelangt,  kann 
es  Storongen  TemraacheD,  welche  unter  Umständen,  namentlich  bei  kleineren 
Kindern  recht  ernster  Natur  werden  können.  Der  Tod  mancher  Kinder, 
welche  nach  gelungener  HasenschartoBoperation  lange  Zeit  Blut  brachen 
nnd  schwarzeStühle  hatten,  lasst  sich,  nach  Rose,  nnr  in  diesem  Sinne  deuten. 

35* 
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Neben  solehen,  das  Leben  des  Padenten  gefüirdenden  Eventnalititen 
machen  tich  während  der  in  Frage  kommenden  Operationen  an  Nieht- 
ehloroformirten  noch  einige  Uebelstände  geltend,  welche,  wenn  anch  so- 
nächst  nnr  den  Operateur  betreffend«  doch  unter  Umstanden  von  naeb* 
theilig^m  Einflass  anf  den  Verlauf  der  Operation  selbst  sein  können.  — 
Abgesehen  davon,  dass  es  nicht  nur  unangenehm,  sondern  fnr  Brillen 
tragende  Operateure  geradezu  hemmend  sein  kann,  von  dem  Patienten 
bei  jedem  Ilustenstoss,  welchen  das  in  den  Kehlkopf  di  sselben  gelangte 
Blut  erregt,  zuweilen  sogar  bei  jeder  Exspiration  mit  Blut  besprudelt  zu 
werden,  trifft  Koenig  (Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  Berlin  ls78, 
S.  291)  l'ei  Besprechung  der  Oberkiefer- Resection  wohl  das  Richtige, 
wenn  er  sagt:  ^Wir  Chirurgen,  die  gleichsam  mit  der  Chloroform-Narkose 
gross  geworden  sind,  haben  nicht  die  nöthige  Ruhe,  wenn  wir  eine  so 
eingreifende  Operation  an  nicht  narkotisirten,  sich  straobendenv  schreien* 
den  Kranken  vornehmen/ 

llfan  hat  daher  mit  Recht  danach  gestrebt,  Verfahren  ausfindig  so 
machen,  welche  gestatten,  den  zu  Operirenden  der  Vortheile  der  Narkoae 
theilhaftig  werden  su  lassen,  ohne  ihn  der  Gefahr  der  Blutaspiration  aos- 
snsetien,  nnd  diese  Aufgabe  speciell  mit  Böcksioht  anf  die  Operation  der 
Oberkiefer-Besection  in  ▼erschiedenartiger  Weise  su  losen  gesucht 

Bin  Theil  der  Chirurgen  wendet  bei  Ausführung  derselben  die  Nar- 
kose nnr  im  Beginn  und  gegen  Bude  der  Operation  —  wihr«id 
der  Dauer  der  Durohtrennung  der  äusseren  Weichtheile  und  bei  Anlegung 
der  Nahte  an,  lasst  das  Chloroform  aber  während  der  Acte,  bei  welchem 
Blut  in  die  Luftwege  lliessen  kann,  fort  Der  Kranke  sitst  dabd  steil 
aufrecht;  bei  starker  Blutung  wird  sein  Kopf  nach  der  gesunden  Seite, 
oder  nach  vome  geneigt  und  das  Blut  mit  Stielschwäramen  aufgetupft 
In  dieser  Weise  lässt  sich  die  Gefahr  des  Binfliessens  von  Blut  sehr  Ter> 
ringern,  wenn  auch  nicht  mit  voller  Sicherheit  vermeiden;  auch  wird  dem 
Patienten  allerdings  ein  Theil  der  Schmerzen  erspart;  aber  meines  Er- 
achtens gi'h(")rt  sehr  viel  weniger  Willeuskrali  dazu,  den,  wenn  aucli  äusserst 
empündlichen  Schmerz  bei  schneller  Durchschneidung  der  äusseren  Haut 
zu  ertragen,  als  die  vielleicht  nicht  so  schmerzhaften,  aber  verhältniss- 
massig lallte  dauernden  Manipulationen  mit  Stich-  und  Kettensäge,  Meissel 
und  Hammer  und  event.  Glüheiaen  mit  der  für  Ermöglichung  der  Aus- 
fiäbrung  derselben  erforderlichen  Ruhe  nnd  Selbstbeherrschung  an  sich 
Tollxiehen  zu  lassen. 

So  befriedigend  es  sein  muss,  beim  Erwachen  aus  der  Narkose  su 
wissen,  dass  man  op^urt  ist,  so  qualvoll  denke  ich  mir  das  Brwachen 
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mit  dem  Bewosatiein,  daw  man  den  aehlimmsten  und  HmgBten  Aet  der 
Operation  noeh  wa  erdulden  hat. 

Bs  ist  dieses  Operationsverfabren  daher  martervoll  far  den  PatieDten, 

sehr  unbequem  far  den  Operateur  und  gewährt  nicht  absolute  Sicherheit 
gegen  die  Gefahr  der  Blutaspiration. 

Sehr  viel  schonender  für  den  Kranken  nnd  erleichternd  für  den  Arst 
ist  es,  während  der  gedachten  Operation  die  combinirte  Morphium- 
C bloroform -  Narkose  in  Anwendung  zu  ziehen,  t.  Nossbanm  in 
Ifnnchen  nnd  Claude  Bernard  in  Paris  (CL  Bernard:  Lepons  Sur 
les  anesthinques  ete.  Paris  187&,  S.  235)  machten  zufällig  in  derselben 
Woche  des  Jahres  1864,  der  entere  beim  Menschen,  der  letstere  bei 
Thieren  die  Entdeckung,  dass  M oiphium,  welches  während  der  Cloroform- 
wirkung  gegeben  wird,  die  bereits  geschwundene  Anästhesie  wieder  her^ 
▼ormfe  und  lange  unterhalte,  ohne  dass  es  neuer  Inhalationen  von  Chloro- 
form bedarf.  Während  Nnssbaum  sdne  yersnche  an  sn  Operrrenden 
jedesmal  mit  ähnlichem  Erfolge  wiederholte,  machte  Cl.  Bernard  beim 
Studium  der  ,.gennschten  Anästhesie**  an  Thieren  u.  A.  den  interessanten 
Fund,  dass  ein  Unterschied  der  Wirkung  besteht,  je  nachdem  man  das 
Morphium  während  des  Chloroformirens  oder  vor  demselben  giebt  und 
regte  die  französischen  Chirurgen  an,  diese  Methode  praktisch  zu  ver- 
werthen.  In  seinem  oben  citirten  Werke  hat  er  sehr  werthvolle  Be- 
obachtungen darüber  von  Guibert,  Labbe  und  Goujon,  Rigaud  und 
Sarazin  veröffentlicht,  von  denen  diejenigen  Onibert's  (S.  23ö)  für 
unseren  Zweck  speciell  tou  Interesse  sind« 

Wenn  man  ein  Individuum,  dem  man  suvor  1—2  cg  Morphium  sub- 
cutan injieirt  hat,  chloroformirt,  so  äussert  nch  die  Wirkung  des  Chloro- 
forms  in  swei  dem  Orade  nach  Terschiedenen  Zuständen.  Es  tritt  lunächst 
Unempfindlichkeit  gegen  Schmers  —  Analgesie  —  ein,  während  Be- 
wusstsein,  Sinne  und  willkürliche  Bewegung  unberührt  bldben.  Fährt 
man  nun  mit  Chloroformiren  fort,  so  erfolgt  tiefer  Schlaf  mit  gänslicher 
Anästhesie  und  Muskelerschlaifnng.  Den  Zustand  der  Analgesie  kann 
man  leicht  unterhalten,  ohne  dass  er  in  Anästhesie  übergeht,  wenn  man 
nur  hinreichend  oft  die  Chloroforniinhalationen  unterbricht  (S.  238). 
Während  der  Dauer  desselben  lassen  sich  nun  bequem  solche  Operationen 
ausführen,  bei  denen  man  zeitweilig  die  active  Mitwirkung  des  Patienten 
nothig  hat.  Die  Schmerzempiindung  ist  demselben  genommen,  rs  bleibt 
aber  die  Reflexthätigkeit  ziemlich  anberührt,  und  er  hostet  und  speit  aus, 
wenn  man  ihn  dazu  auffordertt 
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V.  Nussbaam,  v.  Tbiersch,  Koeoig  n.  A.  haben  daher  vielfiMh 
die  Combination  von  Morphium  und  Chloroform  bei  Aosfahrong  der  Ober- 
kiefer-Reseetion  in  Aowendoiig  geiogeii.  Nachdem  der  Kranke  soerat 
eine  Einspritsnng  von  0,02—0,03  Morphiom  erhalten  hat  und  eine  Viertel- 
stnnde  später  tief  chloroformirt  ist  wii^  in  eitsender  Stellang  deseelben  die 
Dorchechneidang  der  äoeseren  Weiehtheile  gemacht*  Während  der  hierauf 
folgenden  Operationsacte,  bei  denen  Bist  in  den  Kehlkopf  fiiesaen  kann, 
wird  daa  Chloroform  weggelassen  ond  der  Kranke  nar  in  dem  Zustande 
der  Analgesie  erhalten.  Die  auf  diese  Weise  erlangten  Resultate,  scheinen 
in  der  That  sehr  befiriedigend  su  sein.  Koenig  (1.  c.  S.  291)  sagt: 
„Die  Patienten  gaben  fast  immer  an,  nur  wenig  oder  nichts  von  dem  Ein- 
griff gefühlt  zu  haben"  und  Sandner  (^Uober  Oberkiefer-Resection  am 
hangenden  Kopfe/  Inaugural-Dissi'rtation.  Müiichcn,  IST.'»  S.  U)  äussert 
sich:  „So  oft  ich  einer  nach  dieser  Mciliodo  vorgenommenen  Narkose  bei- 
wohnte, konnte  ich  nur  den  besten  Erfolg  bewundern.'*  • 

Der  Vorwurf,  der  aber  auch  diese  Methode  trifft,  ist.  dass  »'w  nicht 
volle  Sicherheit  gegen  Blutaspiration  gewährt.  Bei  sehr  starken  Hänior- 
rhagien  wird  es  nicht  immer  gelingen,  das  Ilcrabfliessen  von  Blut  in  die 
Luftwege  zu  verhüten,  und  dürfte  dieselbe  namentlich  nicht  bei  sehr  aus- 
gedehnten und  lange  wahrenden  Operationen  zu  empfehlen  sein.  Ausser- 
dem ist  in  Folge  der  Morphium -C Ii loroform*  Narkose  wiederholt  das 
Cheyne - Stokes^sche  Phänomen  beobachtet  worden  (v.  Nussbaom, 
Filchne,  Maas  u.  A.),  was  mindestens  su  grosser  Vorsicht  mahnt.  ^ 

Während  man  bei  den  bisher  geschilderten  Verfahren  auf  die  Vor- 
theile vollständiger  Narkose  gans  oder  wenigstens  dieilwdse  verachten 
musste,  weil  man  der  selbstständigen  Mitwirkung  des  Pkttienten  bei  Heraua- 
beförderung heruntergelaufenen  Blutes  nicht  entbehren  konnte,  bahnten 
Gosselin  und  Verneuil  als  die  ersten  den  Weg  su  «ner  befriedigenderen 
Losung  der  in  Frage  stehenden  Aufgabe,  indem  sie  bei  Operationen  im 
Bereich  der  Nasenhöhle  sowie  bei  partiellen  Resectionen  der  oberen  Kiefer* 
bälfte  die  Choanen  tamponirten  und  dadurch  in  den  Stand  gesetst 
waren,  an  dem  tief  narkotisirten  Kranken  mit  sicherer  Verhütung  dsa 
Blnteinfliessens  zu  operiren. 

Um  die  hierdurch  angeregte  Idee  auch  für  stark  blutende  Operationen 
in  der  Mundhöhle  und  im  Kehlkopf  verwerthen  zu  können,  musste  natürlich 
eine  Verlegung  der  Tamponade  weiter  abwärts  erfolgen,  und  dies  war 
nicht  m()glich,  ohne  dass  vorher  ein  künstlicher  Luftweg  unterhalb  der 
zu  tamponirenden  Stelle  geschaffen  war.  v.  Nussbaum  (Bayerisch,  äritl. 
Intelligeosbl.  1669,  No.  17)  and  Trendeienbarg  (v.  Langenbeck*8 
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Archiv  f.  kUa.  Gfairnrg.  1870,  12  Bd.  8.  121  n.  ff.)  haben  das  groMe 
Yerdiensti  hat  i^iebseitig  za  dieaem  Behuf  die  Tracheotomie  in  Vor- 
schlag  gebracht  an  habetk  Nnaabaam  machte  in  solcher  Weise  an 
einem  Kranheo,  bei  welchem  er  nach  vonnsgesehickter  Tracheotomie  durch 

eine  vom  Rachen  ans  aber  Kehlkopf  und  Schlund  gelegte  beolte  Leinwand- 
coropresse  sichern  Abscbluss  gegen  das  herabfliessende  Blut  geschaffen 
hatte,  und  welcher  durch  die  Trachealwunde  cbloroformirt  wurde,  mit 
gutem  Erfolge  eine  Oberkiofer-Resection. 

Schoenborn  (Berliner  klin.  Wocheiischr.  9.  Jahrg.  1872,  No.  36) 
modificirte  dieses  Verfahren  bei  Gelegenheit  einer  Oberkiefer -Resection 
dahin,  dass  er  von  der  Trachealwuride  aus  eiiien  festen  Wattetampoii  gegen 
die  Glottis  vorschob  und,  als  trotzdem  Blut  in  die  Trachea  hineinkam, 
mehrere  Wattebäusche  hinter  die  Zunge  legte  und  die  Trachea  von  oben 
her  tamponirte. 

In  ähnlicher  Weise  haben  Czerny  (Wiener  medic.  Wochenschr.  1876, 
No.  9  u.  10)  und  Mensel  (bei  F.  Bruns  a.  a.  O.  S.  70,  Fall  90)  bei 
zwei  Operationen  von  Thyreotomie  mittelst  eines  an  einem  Faden  be- 
festigten Schwämmchens,  welches  von  der  Kehlkopfwonde  so  eingeführt 
wnrdei  dass  es  die  Trachea  dicht  oberhalb  der  angelegten  Trachealcanöle 
vollständig  abschloss,  mit  gotem  Erfolge  das  Herabfliessen  von  Blnt  ver- 
mieden. 

Trendelenbnrg  (a.  a.  O.  S.  125  n.  ff.)  kam  nach  verschiedenen, 
nicht  an  semer  vollen  Zufriedenheit  aosfisllenden  Versachen,  die  Luftrohre 
nach  der  Tracheotomie  oberhalb  der  Gannle  mit  Schwammen,  Ghimmi- 
ballonsetc  an  tamponiren,  anfden  aosserst  glücklichen  Gedanken,  Tam- 
pon nnd  Canäle  in  einem  Apparat  mit  einander  zu  verbinden«  Um 
eine  siemlich  lange  Canole  ist  ein  hohler  röhrenförmiger  Gummiring  be- 
festigt, welcher  durch  ein  mit  dem  Lumen  des  letzteren  communicirendes 
Gummirohrchen  von  aussen  her  aufgeblasen  werden  kann.  Geschieht 
dieses,  so  bläht  sich  der  Ring  auf  „und  bildet  einen  dicken,  ringförmigen 
elastischen  Wulst  um  die  Canüle,  welcher,  wenn  die  Ganüle  in  der  Trachea 
liegt,  den  Raum  zwischen  Canüle  und  Trachealwand  vollständig  absperrt.** 
Das  Aufblasen  geschieht  mittelst  eines  Kautschukballons,  worauf  die 
Luft  durch  einen  in  das  Röbrcben  eingeschalteten  Messinghahu  oder  durch 
einen  Quetschhahn  abgeschlossen  wird.  —  Scbliesst  der  Tampon  voll- 
ständig hermetisch,  was  man  daran  erkennt,  dass  der  Kranke  bei  zuge- 
haltener Mündung  der  Canüle  absolut  keine  Luft  erhält,  so  wird  auf 
letztere  ein  Schlauch  mit  passendem  Ansatzrohr  gesetzt,  an  dessen  anderem 
£ade  ein  mit  Flanell  ubersogener  Trichter  befestigt  ist.  Durch  Aufträufeln 
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▼00  Chloroform  auf  letsteren  wird  der  Kranke  narkotisirt  Dieser  Neben- 
apparat kann  natörlioli  anch  fortgelassen  und  die  Chloroformirnng  Ter- 
mittelst  des  direct  auf  die  Handang  der  Ganole  gehaltenen  Bsmareh^sehen 
Apparats  bewirkt  werden.  Doch  dirfle  fnr  die  meisten  Falle  die  erste 

Art  die  sweckmässigere  sein,  weil  der  Operatenr  dabei  in  seinen  Be- 
wegongen  kaum  behindert,  und  der  Eingang  zur  Canülc  gegen  das  aussen 
am  Halse  herabströmende  Blut  vollständig  abgesperrt  wird. 

Diese  Trendelenburg'sche  Tampon-Canüle  leistet  in  der 
Thal  event.  Vorzügliches.  Sie  gestattet  nicht  nur,  dm  Kranken  in  tiefster 
Narkose  zu  operiren,  und  verhütet  durch  luft-  und  wasserdichten  Verschluss 
der  Trachea  jedes  Herabluufen  von  Blut  oder  anderen  Fhlssigkeiten, 
welche  sich  im  Mund-  und  Rachenrauin  ansammeln,  —  sondern  ermöglicht 
auch,  worauf  Scboenborn  mit  Recht  aufmerksam  macht,  eine  gründlicho 
und  längere  Zeit  fortgesetzte  Desinfection  dieser  Partieen  durch  verhait- 
nissmässig  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit,  wie  sie  s.  B.  nach  einer  Tracheo* 
tomie  bei  diphtheritischem  Croop  erwanscht  sein  kann. 

In  einer  bereits  recht  grossen  Anzahl  von  Operationen  ist  das 
Trendel enbarg'sche  Verfahren  daher  mit  ToUstaadig  befriedigendem 
Erfolge  in  Gtebranoh  gesogen  worden.  Doch  ist  nicht  sn  yerschweigen, 
daas  vielfach  sweierlei  Bedenken  gegen  dasselbe  geltend  gemacht  worden 
sind,  deren  Berechtigang  nicht  abtosprechen  ist  Das  eine  betrilft  die 
Unsaverlassigkeit  nnd  nicht  genügende  Haltbarkeit  der  Qnmmitheile  des 
Apparats,  das  andere  den  for  eine  bloss  Torbereitende  Operation  doch 
immer  nicht  nngefahrlichen  Eingriff  der  Tracheotomie. 

Es  ist  wiederholt  vorgekommen,  daas,  was  noch  am  günstigsten  ist, 
der  lange  nicht  gebrauchte  Apparat  bereits  vor  der  Operation  versagte, 
indem  der  spröde  gewordene  Ghimmi  beim  probewdsen  Aufblasen  plaute, 
nnd  man  beim  Mangel  von  Reservetampons  nberhaopt  von  Benntzong  des- 
selben Abstand  nehmen  musste.  —  Schlimmer  ist  es,  wenn  dieses  Ereigniss 
während  der  Operation  eintritt,  oder  wenn  der  Tampon  wegen  ungenügender 
Elasticität  nicht  dicht  schliesst.  Koenig  (1.  c.  S.  2132),  Billroth 
(v.  Langen beck's  Archiv  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  17,  S.  345),  Menzel 
(Sulla  laringofissione,  Rivista  clin.  di  Bologna.  Maggio,  187.'))  a.  A.  habtm 
in  dieser  Beziehung  üble  Erfahrungen  gemacht.  —  Schifakowsky  (Au- 
•  nalen  d.  chirurg.  Oesellsch.  in  Moskau.  1J^7.').  Th.  1)  ist  überhaupt  der 
Ansicht,  dass  der  hermetische  Verschluss  der  Trachea  nur  2 — 3  Minuten 
dauere  und  der  Tampon  dann  wieder  aufgeblasen  werden  müsse. 

Gegenüber  diesen  Misserfolgen  ist  zü  bemerken,  dass  dieselben,  da 
sie  lediglich  von  mangelhafter  Beschaffenheit  des  benntsten  Apparates 
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herrühren,  sehr  wohl  liadarch  vermieden  werden  können,  dass  man  vor 
jedesmaligem  Gebrauch  der  Cariüle  dieselbe  mit  einem  frischen  Tampon 
montirt,  (wozu  man  wegen  ihrer  Haltbarkeit  gut  thut,  gewöhnliche  Con- 
doms zu  verwenden);  und  letzteren  durch  Aufblasen  in  einem  entsprechend 
■weiten  Reagenzgläschen  auf  wasserdichten  Verschluss  prüft.  Sehr  zweck- 
mdssig  zur  grösseren  Sicherung  des  Verschlusses  ist  die  von  Rosenbach 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1875,  No.  3K)  empfohlene  Modification,  welche 
darin  besteht,  dass  *n  dem  Zuleitungsröbrchen  des  Tampons  seitlich  ein 
kleiner  Nebenballon  ans  Gnrami  angebracht  ist,  welcher  gewissermaassen 
als  Windkessel  dient.  Die  Elasticitat  seiner  Wandangen  ist  etwas  grosser 
als  die  des  Tampons  nnd  er  sorgt  daher  stetig  für  den  Ersats  der  etwa 
ans  dem  Tampon  entweichenden  Luft. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Frage  wegen  der  durch  Complication 
der  nrsprfini^ieb  oothwendigen  Operation  mit  der  Traobeotomie  bedingten 
Verschleehterang  der  Prognose. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Aosfuhmog  der  Traeheotomie  unter  Um- 
ständen eine  recht  schwierige  und  in  Gegenden,  wo  häaflg  Kropf  vor- 
kommt, anch  recht  gelShrliche  sein  kann,  —  ich  erinnere  hier  nnr  an  den 
Ausspruch  Billroth*s,  (Chlmrg.  Erfahr.  Zürich,  1800—1867  in  ▼.  Lan- 
genbeck*s  ArehiT,  X.  Bd.  1.  Hälfte  8.  193,)  welcher  gesteht,  dass  ihm 
„die  in  Zürich  gemachten  Tracheotomieen  bei  Kindern  als  die  schwierig- 
sten Operationen  im  Ckdächtniss  sind  von  allen  Operationen,  die  er  je 
gemacht  hat,'*  und  an  die  Worte  Rose's  (a,  a.  O.  S.  457),  „dass  wenig- 
stens in  der  Schweiz  eine  Traeheotomie  an  sich  jedenfalls  gefahrlicher 
als  die  ausgiebigste  Oberkiefer- Resection  ist**,  —  so  ist  von  vorn  herein 
die  Möglichkeit  nicht  abzuleugnen,  dass  die  durch  die  praeliminare 
Traeheotomie  geschaffene  Wunde  der  Ausgangspunkt  eines  neuen  Ent- 
zündungsreizes  werden  kann,  welcher,  noch  vermehrt  durch  den  von  dem 
eingeführten  Tampon  herrührenden  Reiz,  wohl  geeignet  ist,  die  Gefahr 
der  Haaptoperation  erheblich  zu  vergrossern.  In  der  Tbat  fehlt  es  auch 
nicht  an  einseinen  Fallen,  welche  dieser  Befürchtung  als  Basis  dienen 
können.  So  erfolgte  in  einem  in  der  v.  La  ngenbeck^schen  Klinik 
operirten  Falle,  in  welchem  wegen  olcerirten  Carcinonfs  die  Total -Re* 
section  des  linken  Oberkiefers  gemacht  worden  war,  der  Tod  an  Croup 
der  Trachea  nnd  Pneumonie,  welche  ihren  Ausgang  genommen  hatten 
von  der  behnft  Tamponade  der  Trachea  gemachten  Tracheotomiewnnde 
(Kroeslein.  Dr.  t.  LangenbecVsche  Klinik  o.  Poliklinik  sn  Berlin, 
1.  Mai  1876—81.  Jnli  1876.  —  SQpplem.-Heft  snm  21.  Bd.  d.  Archivs  für 
klin.  GUnirgi  B.  85).   In  einem  von  Max  Müller  (v.  Langenbeek^s 
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ArchiT  1875  Bd.  18,  8.  598  ff.)  mitgetheilteo  FaUe»  io  welchem  bei  einem 
decrepiden  alten  Manne  die  Trncheotomie  snr  Anwendnng  der  Tren- 
delenb arg' sehen  Cannle  während  der  einige  Tage  spater  benbeichtigten 
Exstirpation  eines  Epitfaelialkrebiet  im  Pharynx  gemacht  nnd  vorlänfig 

eine  ge wohnliche  Canüle  eingelegt  worden  war,  machten  sich  noch  am 
selben  Tage  derartige  Störungen  im  Meciianismus  des  Schluckens  geltend, 
dass  bei  jedem  Schluckvcrsuch  Theiie  der  Flüssigkeit  in  die  Trachea 
hinabflössen  und  es  in  den  wenigen  Stunden,  bis  dem  Uebplstande  durch 
regelmassige  Benutzung  der  Schlundsond*'  abgeholfen  wurde,  durch  Ilinab- 
fliessen  von  Speisetheilen  zur  Entstehung  einer  Pneumonie  kam,  welcher 
der  Kranke  erlag,  bevor  an  die  Operation  seines  eigentlichen  Lebeis  ge- 
dacht werden  konnte. 

Schoenboru  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1872,  No.  9)  erwähnt  swei 
Fälle  von  Oberkiefer-Resection,  in  deren  einem  die  acht  Tage  znvor  vor- 
bereitend aasgefahrte  Taroponade  der  Trachea  nicht  unerhebliche  Fieber« 
bewegnngen  hervorrief,  in  dem  anderen  FaUe  aar  Entstehung  Ton  Fyaemie 
Anlas><  ijegeben  zu  haben  schien. 

Jedenfalls  darf  man  sich  anf  Omnd  dieser  Falle,  denen  sieh  in  Wurlc* 
lichkeit  gewiss  noch  eine  Ansahl  ähnlicher  anreihen  lassen,  der  Annahme 
nicht  versohliessen,  dass  die  Complication  einer  Operation  mit  der  prae- 
liminaren  Tracheotomie  immerhin  keine  ganz  nnschnldige  ist,  wenn  aneh 
angestanden  werden  mnss,  dass  jene  Falle  im  Verhaltniss  an  denen  mit. 
gntem  Verlanf  nur  als  ▼ereinielte  Ausnahmen  ansusehea  sind,  und  dass 
mit  Bucksicht  anf  die  augenscheinlichea  Vorzüge  des  Trendelenbnrg- 
seben  Terfahrens  die  besprochenen  möglichen  Nachtheile  resp.  Oefahren 
nicht  in  Betracht  kommen  können. 

Während  die  bisher  besprochenen  Operationsverfabren  snm  Zwecke 
hatten,  dem  Blate  das  Eindringen  in  die  Luftwege  abzuschneiden,  ist 
namentlich  in  den  letzten  Jahren  das  Streben  namhafter  Chirurgen  dahin 
gerichtet  gewesen,  zur  Ausführung  etlicher  der  in  Frage  kommenden  Opera- 
tionen sich  einer  Methode  zu  bedienen,  bei  welcher  von  vorn  herein  jede 
Blutung  überhaupt  ausgeschlossen  wird.  Zu  dem  Zwecke  ist  namentlich  von 
V.  Bruns,  Voltolini,  Hagedorn,  Verneuil,  Tillaux,  Labbe  uud 
Trelat,  W vgrzy walsky  und  von  Bryant  die  Galvanokaustik  be- 
natat  und  warm  empfohlen  worden.  Ausser  einer  Anzahl  von  Tracheo- 
tomien,  welche  dieselben  mittelst  des  galvanokaustischen  Messers  mit 
gutem  Erfolge  gemacht  haben,  operirte  unter  Anderm  Bryant  (Referat 
in  Schmidt's  Jahreaber.  1874  Bd.  2,  S  37J)  11  Fälle,  Hagedorn  4  Falle 
Ton  Znngen-Carcinom  nach  dieser  Methode,  and  Vernenil  wandte  die- 
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selbe  in  Verbindnog  mit  dem  Bcmsement  «n,  vm  wegen  EpitheUomt  das 
Yelnm  pablinom  sa  ezstiipiren. 

Mobs  auch  anerkannt  werden,  data  f&r  manche  Operationen,  namentlich 
endolaryngeale  dk  Gahanokaaatik  ihren  unbestreitbaren  Werth  hat,  so 
wird  die  Verwendung  derselben  snr  Traobeotomioi  woso  sie  Torsogsweise 
empfohlen  ist,  doch  schon  ans  einem  rein  aosserliehen  Gmnde  immer 
nnr  eine  sehr  eingesehrinkte  nnd  namentüeh  nnr  für  SSiniken*  geeignete 
bleiben,  weil  wenige  Aerste  in  der  Lage  sein  werden,  an  Ort  und  Stelle 
ober  die  erforderliehe  Batterie  nnd  die  dasn  gehörigen  Instromente  so 
disponiren.  Hiersa  kommt,  dass  die  gerühmte  Blntang  ▼erhindernde 
Wirkongsweise  der  Galvanokaastik  darchaas  nicht  eine  absolot  sichere 
ist  Wygrrywalsky  (Referat  im  Jahresber.  von  Virchow  und  Hirsch 
für  d.  J.  1876  "J.  Bd.,  S.  420)  warnt  ausdrücklich  vor  dem  weiasglühenden 
Kauter,  da  er  wie  ein  gewöhnliches  Messer  schneidet.  —  Weil  die  blut- 
stillende Wirkung  dem  rothglulienden  Metall  zukommt,  so  wird  es  immer 
seine  Schwierigkeiten  haben,  bei  etwas  länger  dauernden  Operationen 
eine  so  gleichmassige  ?>hit2ung  des  Instruments  za  erhalten,  dass  der 
Zweck  unblutiger  Durchtrennung  der  Gewebe  wirklich  erreicht  wird. 
Hierzu  kommt  noch,  dass,  -nyieW  man  bei  der  Operation  mit  dem  Oalvano- 
Kaoter  die  im  Wege  liegenden  Gefasse  nicht  sehen  kann ,  es  unmöglich 
ist,  dieselben  sn  schonen,  und  selbst  bei  Anwendung  schwacher  Glühhitze 
dieBlotung  nach  der  Verletzung  grösserer  Gefasse  (über  1 — 2  mra  Durch- 
messer) nicht  zQ  Termeiden  ist.*^  (P.  Bruns,  Berlin,  klin.  Wochensohr. 
1872,  Mo.  63.) 

Oegennber  diesen  Terschiedenen  Methoden,  welche  ersonnen  sind, 
Operationen  som  Theil  an  tief  ehlorofomürten  Kranken  anssol&hren, 
ohne  dieselben  den  mit  dem  Anihangen  oder  Hionnterlaofen  Ton  Blut  in 
die  lasttwegi  Yerbandeoen  Gefahren  fnr  das  Leben  ansrasetsen,  mnss  der 
Ton  Bdmnnd  Rose  (▼.  Langenbeck's  Archiv  f&r  klin.  Chirurg.  B.  17 
187i,  8.  454  £)  anf  dem  dritten  Ghimrgen-Congress  der  Dentschen  Oe- 
sellschaft für  Chirorgie  am  10.  April  1874  gemachte  Vorschlag  y  welcher 
dahin  geht,  dem  m  operirenden  narkotisirten  Kranken  eine  Lage  zu  ge- 
ben, bei  welcher  das  Operationsfeld  in  tieferem  Niveau  Hegt,  als  der 
Zugang  zu  den  Luftwegen,  (d.  h.  ihn  gewissermaassen  „auf  den  Kopf  zu 
stellen,")  um  jedes  Eindringen  von  Blut  in  letztere  von  selbst  unmöglich 
zu  machen,  seiner  Einfachheit  wegen  imponiren. 

Es  ist  diese  Idee  in  der  That  wieder  einmal  eine  von  jenen  schein- 
bar selbstverständlichen,  von  denen  man  nicht  recht  begreift,  dass  Niemand 
früher  auf  dieselbe  gekommen  ist. 
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Das  von  Rose,  ursprünglich  f,zar  Brleichteraog  der  Operationen  am 
Oberkiefer^  in  Vorschlag  gebrachte  Verfahren  iat  mit  seineo  eigenen 
Worten  (a.  a.  O.  S.  459)  folgendes : 

,Der  Kranke  liegt  im  warmen  Zimmer  mit  nacktem  Hals  and  nackter 
Brust  horizontal  auf  dem  Tisch,  unter  dem  Kopf  ein  Kiesen  und  wird 
tief  narkotisirt  Ist  die  Narkose  fertig,  so  wird  das  Kissen,  entfernt,  der 
Kranke  einen  Pnssbreit  hinauf  geseboben  und  der  Kopf  über  den  ge- 
polsterten Tisebrand  gehangt  In  dieser  rechtwinkeligen  Hyperextensions- 
lage  wird  der  Kopf,  den  Scheitel  dem  Boden  sugekehrt,  an  den  Schlafen 
▼on  den  swei  Händen  des  raverliissigsten  Wärters,  welcher  am  Kopfende 
auf  einem  Kissen  kniet,  fest,  ruhig  und  sicher  gehalten.  Der  Operateur 
sitst  daneben  und  pausirt,  so  oft  der  Kranke  erwacht.  In  der  Kieferecke 
ist  ein  Mundspecolom,  und  die  Zunge  wird  in  die  Hohe  gehoben  mit  einer 
stumpfen  Zange,  damit  sie  nicht  den  Gaumen  bedeckt.*^  — 

Dass  diese  Methode,  ^am  herabhängendenKopf*  so  operiren, 
den  an  sie  gestellten  Anforderungen  bezüglich  der  Verhütung  des  Ein- 
dringens von  Blut  in  die  Luftwege  und  in  den  Magen  bei  Ermöglichung 
tiefer  Nurkose  prompt  «'ntspricht,  hatte  bereits  Rose  selber  vor  Ver- 
öffentlichung derselben  bei  einer  Anzahl  von  ihm  ausgeführter  Opera- 
tionen Gelegenheit  praktisch  zu  erproben  und  ist  nach  ihm  von  anderen 
Chirurgen  vielfach  bestätigt  worden. 

Das  Blut  läuft  während  der  Operation  in  die  Choanen  und  mit  der 
Zeit  wie  zwei  Bäche  durch  die  Nasenöffnungen  nach  aussen  auf  den 
Boden.  —  Wenn  man  dabei  einen  gestielten  Schwamm  aufwärts  in  den 
Rachen  schiebt,  so  kommt  er  blatfrei  znrnck;  wenn  der  Kranke,  wie  so 
häufig  nach  Chloroforminhalationen,  erbricht,  so  findet  sich  selbst  bei  den 
blutigsten  Operationen  niemals  Blat  in  dem  Cirbrochenen.  (Ein  einziger, 
in  letzterer  Betiehung  gegentheiliger,  von  Burow  beschriebener  Fall  — 
No.  9  —  ist  nicht  beweisend,  weil  er  sich  wohl  daraus  erklärt,  dass 
Patient,  nachdem  er  berdts  wieder  aufgerichtet  war,  etwas  Blut  hinunter- 
geschluckt hat) 

Demnach  würde  die  Rose*sche  Methode  allen  anderen  entschieden 
Torsosieben  sein,  wenn  angenommen  werden  könnte,  dass  diesdbe  mit 
keineriei  wesentlichen  Inconvenienaen  für  den  Operateur  und  Tor  Allem 
mit  keinerlei  Gefahren  für  den  Kranken  verbunden  wäre. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  kann  von  einer  Erschwerung  der 
Operation  dadurch,  dass  der  Operateur  ein  umgekehrtes  Operationsfeld 
Tor  sich  hat,  mithin  alle  Schnitte  in  entgegengesetzter  Riehtong  wie  ge- 
wöhnlich aasfahren  muss,  keine  Rede  sein.    Hat  man  von  jeher  vom 
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Ante  verJangtf  dass  er  embidexter  sei,  so  kann  man  mit  noeh  ?iel  mehr 
Beeht  Tcrlangen  und  als  bestimmt  voranssetsen,  dass  er  im  Stande  sei, 
Siek  eofort  in  die  dnreb  die  veränderte  Lage  des  Patienten  bedingten  Ab- 
weichnngen  von  der  gewoknten  scknimassigen  OperatioDSweise  zu  finden. 
Hierza  kommt  dass  —  worauf  Borow  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875, 
No.  5)  aufmerksam  macht,  die  Schnittfüliruiig  uud  namentlich  das  Sägen 
lur  manche  Operationen  z.  B  partielle  Resectionen  am  Oberkiefer,  weil 
man  von  oben  nach  unten  sägen  kann,  sogar  entschieden  bequemer  ist.  — 

Bezüglich  der  bei  der  Lagerung  mit  herabhängendem  Kopfe  mög- 
licher Weise  in  Betracht  kommenden  Gefahren  hat  Rose  selbst  die  Uaapt- 
gesichtspunkte  angegeben. 

Er  erinnert  zunächst  daran,  dass  bei  der  starken  Hyperextension  der 
llalswirbelsäule  durch  irgend  eine  plötzliche  gewaltsame  Drehbewegung 
des  Patienten  möglicher  Weise  eine  Halswirbelluxation  entstehen  könne, 
nndi  empfiehlt,  diese  Eventualität  im  Auge  zu  behalten  and  daher  stets  dem 
t^suTerlässigsten^  Wärter  die  Fixirong  des  Kopfes  ansuTertranen. 

Hiermit  wäre  das  Erforderliche  gesagt  und,  falls  man  nnr  den  sehr 
bebendgenswertfaen  Bath  Bosens  befolgt,  dürfte  ans  dieser  event  drohenden 
Oefskr  keine  GoDtr»*Indioation  gegen  die  Lagerung  des  m  Opernenden 
mit  henabkangendem  Kopfe  bennleiten  sein. 

YoD  aosserster  Wicktigkeit  dagegen  nnd  als  eigentllebes  Kriterium 
für  die  Beortkdlnng  des  Werthes  der  mehrerwakntsn  Operationsmetkode 
dienend,  ist  die  Bntsekeidnng  darüber,  in  wiefern  ans  den  dnreb  die  bin- 
gende  Lage  dee  Kopfes  nothwen^  bedingten  Veränderungen  in  der  Blnt- 
ekreokHon  Qefebrsn  iSr  den  Patienten  entsteken  können,  und  wenn  dies 
der  Fall,  ob  dieselben  dnreb  die  gleicbseitige  Anwendung  der  Narkose 
event  noch  einen  bedenklichen  Zuwachs  erhalten. 

Von  vorn  herein  muss  angenommen  werden,  dass  es  in  dem  herab- 
hängenden Kopfe  zu  einer  Blutstauung  kommen  muss,  welche  um  so 
bedeutender  sein  wird,  je  länger  sich  der  Kopf  in  dieser  Lage  befindet. 
Rose  selber  schildert  die  davon  abhängigen  äusseriich  sichtbaren  Folge- 
erscheinungen, indem  er  sagt:  „Die  Kranken  bekommen  Glotzaugen,  der 
Kopf  sieht  wie  geschwollen  aus  Durch  genaue  Messungen  vor  der 
Operation,  nach  der  Operation  und  dann  nach  dem  Aufsitzen  gelang  es 
ihm  sogar,  sn  constatiren,  dass  alle  Querom fange  des  Kopfes  während 
des  Herabhingens  bis  zu  3  cm  zunahmen.  Diese  Schwellung  soll  jedoch 
scbnell  nach  dem  Aufrichten  wieder  verschwinden.  G.  Simon  hat  nach 
einer  ea,  S  Stunden  dauernden,  am  hängenden  Kopfe  ausgeführten 
Operation  noch  am  folgenden  Tage  eine  bedeutende  Ansckwellnng  des 
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Kopfes  wahrgenommen.  (8.  Fall  No.  27.)  Profeaaor  H.  Loaaen,  wdoher 
die  Gttte  gehabt  hat,  mir  aeine  dieahesfigVehen  Erfahnmgen  mitmlhdleo, 
anaaert  aleh  darSber  f<dgeodermaaaBe&:  uDie  AnaehwelloDg  des  Koplea 
nimmt  oatorlich  sa  mit  der  DaiMr  der  Operatioo,  itt  ibrigana  mttfk  aaah 
2— 2VsaCnndiger  Operation  den  Kranhan  niaht  beacmdera  laatig.  Sie 
währt  längstens  zweimal  24  Stuoden. 

Von  anderen  Chirurgen  ist  wenigstens  in  den  veröffentlichten  Fällen 
über  Wahrnchujung  solcher  sehr  auffälligen  Veränderungen  Nichts  be- 
merkt worden,  v.  Nussbaum  (bei  Sandner  a.  a.  O.  S.  17)  und  Burow 
Ca.  a.  O.)  haben  trotz  sorg  faltiger  Messongeo  eine  Uiofaogszaoabine  des 
Kopfes  nicht  nachweisen  können. 

Bei  einem  von  Barow  in  meiner  Gegenwart  operirten  Falle  (No.  14), 
in  welchem  die  Operation  allerdings  nur  ca.  20  Miooten  dauerte,  konnten 
ebenfalls  keine  bem^kenawerthen  Verändemngen  in  der  Configuration 
dea  Kopfea  eonatatirt  werden,  nnd  dnrfte  die  anffallige  Diffarens  in  dan 
Angaben  der  Beobaohter  wohl  nberbanpt  lediglieb  aof  die  ▼araohteden 
lange  Daner  der  Operation  aornduafSbren  aein.  In  einem  von  ftoae 
operirten  Falle  (No.  2)  wahrte  die  Operation  2—8  Stunden«  in  mnam 
anderen  Falle  (No.  8),  in  welchem  er  nach  der  Operation  eine  Zunahme 
des  Qaerom&ngea  dea  Kopfea  nm  2  cm  fand,  vereinigten  deh  mehrere 
daa  Znatanddcommen  einer  besondere  starken  Blntstaaung  im  Kopfe  in 
Folge  behinderten  Abflusses  begünstigende  Momente:  Die  43jährige  Dienst- 
magd, an  welcher  eine  partielle  Oberkiefer-Resection  gemacht  wurde,  litt 
nämlich  an  asthmatischen  Beschwerden,  welche  durch  ausgebreitetes  Em- 
physem und  Bronchitis  verursacht  wurden,  inachte  ausserdem  im  Stadium 
Trritutiunis  einen  furchtbaren  Lärm  und  hatte  überhaupt  eine  so  schlechte 
JNarkoee,  dass  die  ganxe  Operation  dadoroh  sehr  in  die  Lange  gesogen 
wurde. 

Da  ea  behufs  Aufstellung  bestimmter  Indicationen  und  Contra-Indi- 
cationen  für  die  Znlaaaigkeit,  im  gegebenen  Falle  am  herabhängenden 
Kopfe  SU  operiren  nnnmgan^ch  nothwendig  erschien,  Klarh«it  darüber 
an  gewinnen,  wie  schnell  und  in  welchem  Grade  die  vennderte  Lage 
auf  die  GircnlationaTerhaltniase  im  Kopfe  influire,  suchte  ich  mit  Hülfe 
dee  Experimente  feste  Anhaltspunkte  au  gewinnen. 

Aua  leicht  begreiflichen  Oruoden  konnten  hierfür  Thiere  ala  Yeranclls* 
objecto  nicht  benntat  werden.  Andererseita  musste  beim  Experiment  an 
Menschen  anf  directe  manometrische  Messungen,  welche  Jsar  Entscheidung 
der  vorliegenden  PVage  sonst  sehr  geeignet  gewc'seii  wiireii.  natürlich  ver- 
zichtet werden,  ebenso  wie  man  nicht  wohl  daran  denken  durfte,  V'ur- 
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suche  anzustellen,  bei  denen  ein  verhältuissmässig  langes  Herabbäogeo 
des  Kopfes  erforderlich  gewesen  wäre. 

Es  kam  vielmehr  darauf  an,  eine  Methode  ausfindig  za  machen, 
welche  gestattete,  die  durch  die  veränderte  Lage  des  Kopfes  entstehenden 
Schwankungen  im  Blutlauf  in  minimaler  Zeit  zum  sichtbaren  Ausdruck 
zu  bringen,  und  diese  Fordemog  suchte  ich  auf  indirectem  Wege  durch 
die  volumetrische  Methode  zu  erreichen.  Ich  bediente  mich  dabei  eines 
TOD  ProfeMor  C.  Ludwig  sehr  zweckmässig  modificirten  Mosso'scben 
Plethysmographen,  welchen  Herr  Professor  Oruenbagen  die  Freniid- 
lichkeit  hatte  mir  in  seioem  Laboratoriiiiii  an  Dispositioo  so  stellen. 
Die  Einriebtnog  dieses  Apparates  ist  im  Wesentlichen  folgende: 
Der  auf  sein  Volom  so  prüfende  Vorderarm  des  Versoehsindividoiuns 
rnht  in  dem  gläsernen  Behälter      (Tafel  L)  mit  welchem  er  an  der 

Eintrittsoffnnng  durch  eine  breite  Kantsebnk- 
manchette  B  wasserdicht  verbnnden  ist.  Durch 
die  beiden  Oeffnnngen  D  D  wird  dieser  Be- 
hälter mit  laaem  Wasser  vollständig  geiullt 
Durch  die  Oeffiiung  C  steht  derselbe  mittelst 
eines  Eautschnkschlanches  E  in  Verbindung 
mit  der  rechtwinkelig  gebogenen  Glasröhre  F. 
Letztere   taucht  in   den  graduirteu,   bis  zum 


Nullpunkte  mit  Wasser  gefüllten  Cylinder  welcher  auf  der  in  dem 
Standgefässe  J  schwimmenden  grossen  Aräonieterspindel  //  aufsitzt  und 
an  seinem  oberen  Ende  die  Schreibfeder  L  trägt,  welche  durch  eine  be- 
sondere VorrichtuiiL^  an  die  Kyrnot^raphiontrorarael  M  augedrückt  'wird 
und  jedes  Fallen  oder  Steigen  des  Schw  im  mapparates  aufzeichnet.  —  Die 
Bürette  h  dient  dazu,  behufs  Einstellung  and  Regalirung  des  SchMrimmers 
nach  Bednrfniss  Wasser  in  den  Cylinder  G  hineinzulassen. 

Sowie  der  Behälter  der  Schlauch  E  und  die  Glasröhre  F  unter 
sorgfaltiger  Vermeidung  von  Luftblasen  mit  Wasser  gefüllt  sind,  wird  in 
dem  Moment,  in  welchem  durch  Erweiterung  der  Blutgefässe  im  Vorder- 


Digitized  by  Google 


—  504  — 


arm  ein«  YoliiiBSBOiiabme  deaaeiben  Btatlfindel,  eine  entspreebende  Qoen* 
titilt-Waaser  ans  dem  Bebalter  A  beraasgedringt  werden  and  doreb  den 

Schlauch  E  und  die  Glasröhre  F  in  den  Cjlinder  G  gefamgen.   In  Folge 

der  dadurch  bedingten  Gewicbtszonahnie  wird  der  ganze  Schwimmapparat 

entsprechend  tief  sinken.  Umgekehrt  wird  er  steigen,  wenn  durch  Volums- 
al) nähme  des  Arms  Wasser  aus  dem  Cy linder  G  nach  dem  Behälter  A 
angesaugt  wird.  Da  jeder  1  heilslrich  des  Cylinders  G  einem  ccra  Inhalt 
entspricht,  so  kann  man  das  Quaotom  dea  zugeströmteu  oder  abgeflossenen 
Wassers  direct  ablesen. 

Meine  Versachsanordnung  war  nnn  folgende: 

Das  YerBachsindividuam  befand  aicb  auf  einem  Tisch  mit  Rneken* 
läge,  jedoeb  ragten  Kopf,  Hals  and  oberste  Partie  der  Schulter  aber  den 
gepolsterten  Tiscbrand  binaos  und  wurden  hier  einstweilen  doreb  eine 
leicht  entfernbare  StStse  in  borisiMitaler  Lage  gehalten.  Der  in  dem  Be- 
hälter Ä  des  beschriebenen  Plethysmographen  befindliche  rechte  Vorder- 
arm desselben  war  so  gelagert,  dass  doreb  ein  Herabsenken  des  Kopfes 
absolot  keine  siebende,  doreb  ein  Anfrichten  des  Kopfes  keine  stossende 
Bewegung  an  demselben  stattfinden  konnte. 

Sowie  der  Apparat  zum  Versuch  genau  regulirt  war,  übernahm  ein 
Assistent  die  Stütze  des  Kopfes  und  Hess  auf  gegebenes  Commando  den- 
selben unter  genauester  Vermeidung  jeder  ruckweisen  Bewegung  und 
unter  Ausschluss  jeder  activen  Mitbetheiligung  von  Seiten  des  auf  dem 
Tische  Liegenden  bis  zum  rechten  Winkel  hinabsinken.  Auf  ein  zweites 
Commando  hob  er  denselben  bei  strenger  Berücksichtigung  derselben 
Vorsichtsmaassregeln  langsam  bis  zur  Uoritontalen  wieder  in  die  Höhe. 

Um  sonst  noch  jede  Fehlerquelle ,  welche  von  etwaiger  cerebraler 
Aoiregang  herrohren  konnte,  zu  eliminiren,  war  der  Betreffende  dnrch 
einige  Yorproben  mit  der  Einrichtung  des  Versuches  genan  vertraut  ge- 
macht,  und  im  Zimmer  herrsehte  wahrend  des  Versochs  ansserste  Stille^ 

Die  Kymographion-Trommel,  welche,  dnrch  ein  Uhrwerk  in  Bewegong 
gesetst,  mit  der  Geschwindigkeit  von  400  mm  in  50  Seconden  eine  Um- 
drehong  vollendete,  theilte  ich  doreb  3  verticale  Linien  I.  IL  III.  in  3  gleiche 
Abschnitte.  Beim  Beginn  des  Versoches  worde  die  Schreibfeder  des 
Plethysmographen  aof  L  eingestellt.  Wenn  dieselbe  längere  Zeit  hindnreh 
in  Rohe  beharrte,  worde  die  Hemmong  des  Uhrwerks  gelost,  und  die  Feder 
aeicbnete  an  der  rotirenden  Trommel. 

War  dieselbe  bis  an  Linie  II.  gekommen,  so  erfolgte  auf  Commando 
das  Senken  das  Kopfes,  bei  III.  wiederum  das  Heben  desselbeu  bis  sor 
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nnpraogliehen  horiiontalen  Lage.  Die  Dauer,  während  welcher  der  Kopf 
herahbing,  beftmg  abo  16*/*  Seeanden. 

Die  Reanltate,  welche  ich  ans  40  an  3  kraftigen  Individuen  im  Alter 
von  90— 2S  Jahren  in  dieser  Weise  angestellten  Versuchen  gewonnen 
habe,  traten  jedesmal  gana  constant  ein,  so  lange  das  Individunm  frisch  und 
nicht  ermattet  war.  Wiederholte  ich  die  Versuche  an  demselben  Manne 
sehr  oft,  wobei  wegen  des  Berussens  der  Trommel,  der  Regnlirung  des 
Apparats  u.  s.  w.  siemlich  viel  Zeit  verstrich,  oder  war  derselbe  schon 
bom  Beginn  des  Versuches  körperlich  ermüdet,  wie  z.  B.  einmal^  als 
derselbe  (ein  Soldat)  gleich  nach  einer  ausgedehnten  Marsch  üb  ung 
meinen  UntersuchuDgeo  diente,  so  kamen  öfters  geradezu  entgegengesetzte 
Resultate  za  Tage. 

Von  den  durch  den  Apparat  gezeichneten  Curven  habe  ich  auf 
Tafel  II.  und  III.  zehn  Curven  beigefügt. 

Folgendes  sind  die  aus  diesen  Zeichnungen  ablesbaren  Ergebnisse:*) 

1)  Fast  unmittelbar  nach  erfolgter  Senkung  des  Kopfes  findet  ein 
deutliches  Ansteigen  der  Curve  statt.    V'ergl.  Fig.  1 — 8. 

Dieses  Austeigeo  der  Curve  bedeutet,  dass  der  Schwimmer  in  die 
Höhe  gestiegen  ist,  weil  das  Quantum  Wasser,  welches  er  in  dem  Cy- 
linder  G  su  tragen  hat,  geringer  geworden  ist.  Letzteres  kann  nur  ge- 
sehehen,  wenn  aus  dem  Cylinder  Wasser  nach  dem  Behälter  A  abgeflossen 
ist,  was  voraussetst,  dass  der  in  dem  Behälter  enthaltene  Arm  eine 
Volumsabnahme  erfahren  hat. 

Dem  Senken  des  Kopfes  entspricht  also  ein  Abschwellen 
des  SU  prüfenden  Arms. 

2)  Beim  Heben  des  Kopfiss  nimmt  das  Ansteigen  der  Curve  in  den 
meisten  Fallen  anfanglich  noch  in,  wie  namentlich  die  Figoren  d,  4, 
5,  6,  8  sehr  deutlich  seigen,  um  dann  gans  allmälig  absunehmen. 
Das  Fallen  gebt  im  VerhUtniss  cum  Steigen  so  langsam  vor  sich,  dass  das 
Niveau  des  Ausgaugsponktes  der  Curve  nur  selten  sehon  im  3.  Abschnitt 
wie  bei  Fig  2,  meistens  erst  im  6.,  wie  bei  Fig.  4,  5,  6,  oder  im  8.  wie 
bei  Fig.  7,  oder  im  U.  wie  bei  Fig.  S  erreicht  wird. 


*)  Berflcksichtigt  man,  das  bei  Entstehung  dieser  Onrven  durch  die  Länge 
des  Verbiadunpschtoaehes  und  die  Trägheit  des  tegistrirenden  Apparates  noth- 

wendiger  Weise  eiae  Verlangumang  in  Aufzeichnung  der  VoIumsverändernngeD 

des  Arms  eintreten  muss,  so  ist  man  zu  der  Annahme  berechtii^t,  Gii.ss  Henkt  ii 
des  Kopfes  und  Volamsveranderaug  dea  Arma  in  Wirklichkeit  ziemlich  k  tempo 
erfolgen. 

30 
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Tafel  XI. 


Beim  Wiedererheben  des  Kopfes  bis  zur  Ilorizonialen  er- 
folgt also  zuerst  eine  momentane  Vermehrung  der  Volums- 
abnahme  des  Arms,  dann  eine  allmälige  Volums  zu  nähme. 

Gegenüber  diesen  unter  den  vorher  angegebenen  Voraussetzungen  sehr 
Constanten  Resultaten  zeigen  die  Curven  9  und  10  ein  entgegengesetztes 
Verhalten,  indem  hier  gerade  beim  Senken  des  Kopfes  ein  Fallen  der 
Corve,  also  eine  VolamBsaDabme  des  Arms  stattfindet  Wie  schon  be- 
merkt, trat  diese  ErscheinnDg  auf,  wenn  das  VersnchsindiTidanm'  sehr 
abgespannt  nnd  ermadet,  einmal,  a]s  es  im  Einschlafen  begriffen  war. 

Ich  habe  ausserdem  noch  eine  Änsahl  von  Yersnchen  mit  folgender 
Modiftcation  angestellt  » 
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NachJoni  hei  horizonliilor  Lag«*  des  Mamu's  die  Arünnietcr'^p'iHlol 
längere  Zeit  denselben  Stand  eingenommen  hatte,  welcher  durch  die 
Feder  auf  der  Kymographion -Trommel  verzeichnet  war,  wurde  der 
Schlauch  zwischen  dem  Bebalter  A  und  der  Glasröhre  V  durch  einen 
Quetschhahn  abgesperrt  and  nun  der  Kopf  gesenkt.  Genau  nach  Ablauf 
von  2  Minuten  wurde  dann  die  Communication  durch  Oeffneo  des  Hahns 
wieder  freigegeben.  Sofort  erfolgte  jedesmal  —  ohne  Ausnahme  —  ein 
erhebliches  Steigen,  wie  es  ans  den  Figoren  11 — 15  ersichtlich  ist. 


Hg.  11.  Hg.  19.  Fig.  18.  Fig.  14.  Fig.  15. 


Die  Annahme,  dass  eine  mit  dem  Herabhängen  des  Kopfes  in  ur- 
sachlichem Zusammenhange  stehende  Abschwellnng  des  Arms  die  Regel 
ist,  durfte  daher  eine  berechtigte  sein. 

Fragen. wir  nun,  wie  diese  Veränderungen  so  Stande  kommen,  so 
müssen  wir  in  erster  Reihe  an  r«in  mechanische  Einflüsse  denken. 

Wenn  in  einem  so  bedeutenden  Stromgebiete,  wie  es  von  den  Ge- 
fiissen  des  Kopfes  und  Habea  repräseatirt  wird,  durch  die  abschüssige 
Lage  des  Kopfes  der  Abfluss  des  yenosen  Blutes  behindert  wird  und 
Stauung  eintritt,  so  wird  ein  bestimmtes  Quantum  Blut  weniger  in  dns 
rechte  Herz  gelangen,  als  unter  norniulen  Verhültni.ssen.  Die  hiervon 
abhängige  mangelhafte  Herzfüllung  muss  nothwt  iidiger  Weise  eine  Ab- 
nahme der  Aortenspunnung  und  diese  ihrerseits  eine  Abnahme  des  Arm- 
volums zur  Folge  haben. 

In  dieser  Weise  lasst  sich  das  Ansteigen  der  Curven  in  den  ersten 
8  Figuren  heitn  Comniando  ^Senken*  und  in  den  Figuren  11 — 1.')  er- 
klären. Dieselben  bilden  zugleich  als  Illustration  der  Absch wellung  des 
Arms  ein  Gegenbiid  sn  der  von  Bose  direct  mittelst  Messungen  ge- 
fundenen Yolumssunahme  des  Kopfes. 

Aber  ausser  diesen  mechanischen  spielen  zweifellos  auch  nervöse 
Einflüsse  mit,  welche  sich  einmal  in  der  plötslichcn  Zunahme  des  An- 
steigens der  Gurve  beim  Heben  des  Kopfes,  sodann  in  dem  beim  Senken 
des  Kopfes  von  den  anderen  Curven  abweichenden  Verhalten  der  beiden 
Curven  9  und  10  bemerkbar  machen. 

Das  entere  Phänomen  liesse  sieb  vielleicht  in  folgender  Weise  deuten: 
•  In  dem  Momente  des  Wiedererhebens  des  Kopfes  wird  das  Hinderniss 
für  das  Abströmen  des  Blutes  plotslicb  ans  dem  Wege  geräumt,  damit 
die  Stauung  und  die  davon  abhängige  Compression  des  Gehirns  aufge* 
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hoben.  Diese  plötzliche  DruckdiftVrenz  niusa  nothweridig^r  Weise  ein«'!! 
erheblichen  Reiz  auf  das  vasomotorische  Cenlrum  ausüben,  welcher 
weiter  auf  die  Gefässe  reflectirt  wird  und  dieselben  zur  Contraction  bringt. 
Dadurch  kommt  es  zu  momentaner  Verringerung  des  Arravolams,  welche 
in  dem  Ansteigen  der  Curve  ihren  Aosdrock  findet.  —  £§  iet  oatorüch, 
dass  dieser  Zustand  höherer  Brregang  im  eentralen  Gefassnerven-Apparat, 
da  die  veranlassende  Ursache  nnr  eine  Torübergehende  war,  nicht  von  * 
langer  Dauer  sein  kann,  und  daher  Contraction  der  Gefässe  und  Volums- 
abnahme des  Arms  bald  wieder  schwinden  werden«  So  sehen  wir  in  der 
That,  dass,  nachdem  ein  Maximnn  in  der  Steigung  der  Carre  erreicht 
war,  dieselbe  allmalig  nnd  stetig  wieder  fallt 

A  priori  kann  angenommen  werden,  dass  dieses  Fallen  bedeutend 
schneller  vor  sich  geben  wird,  wenn  statt  der  Erbebung  des  Kopfes  aur 
Horisontalen  ein  Anfricbten  des  Oberkörpers  bis  rar  Verticalen  stattfindet 
In  unseren  Versuchen  liess  sich  Letsteres  leider  nicht  ausfuhren,  weil 
dabei  ein  Zug  des  in  dem  Wasserbehälter  ruhenden  Arms  unvermeidlich 
gewesen  wäre  und  zu  groben  Beobachtungsfehlem  Veranlassung  gegeben 
haben  wurde.  — 

Recht  schwierig  ist  eine  befriedigende  Erklärung  der  in  den  Curven 
9  und  10  angedeuteten  Erscheinang:  Anschwellen  des  Arms  beim  Senken 

des  Kopfes. 

Da  diese  Curven,  wie  oben  bemerkt  worden  ist,  gezeichnet  wurden, 
wahrend  das  zum  Versuche  dienende  Individuum  sich  im  Zustande  hoch- 
gradiger allgemeiner  Ermattung  befand,  so  kann  immerbin  daran  gedacht 
>verden,  dass  es  infolge  der  mit  diesem  Zustande  parallel  gehenden  ver- 
minderten Erregbarkeit  des  centralen  Nervensystems  durch  den  vermehrten 
Blutandrang  im  Gehirn  beim  Herabhängen  des  Kopfes  leichter  als  sonst 
zu  Lähmung  vasomotorischer  Nerven  im  Hautgebiete  kommen  wird. 
Die  nächste  Folge  davon  würde  eine  Erweiterung  des  Lumens  und  Ter- 
mehrte  FuUung  der  Gefässe  —  sowie  dadurch  bedingte  Anschwellung 
des  Armes  sein. 

In  wie  fern  ausserdem  auch  ContractioD  grosserer,  ausserhalb  der 
Arme  gelegener  arterieller  Gebiete,  s.  B.  der  Eingeweide,  von  denen  wir 
ans  den  Versuchen  t.  Bäsch*«  (Die  volnmetrische  Bestimmung  des 
Blutdrucks  am  Menschen,  Wien  1876)  wissen,  dass  sie  ▼omgsweise  too 
Einfluss  auf  die  Aortenspannmig  sind,  als  Factor,  bei  der  Brsengung  ar^ 
terieller  Blutdrucksteigemng  mitwbkt,  lässt  sich  schwer  erw^en;  doch 
muss  an  die  Ifoglichkeit  auch  auf  solche  Weise  su  Stande  kommender 
Volnmsvergrosserung  des  Arms  gedacht  werden. 
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Sind  wir  somit  bezüglich  der  Erklüran^  der  jedenfalls  sehr  corapli- 
cirten  Verhältnisse,  welche  bei  den  durch  die  abhän|Tige  Lage  des  Kopfes 
erzengten  CircaiatioosstöruDgen  eine  Rolle  spielen,  vorzugsweise  nur  auf 
Hypothesen  angewiesen,  so  dürfen  wir  dagegen  auf  Grund  der  angefahrten 
Tersuche  als  ganz  nnsweifelbaft  annehmen,  dass  diese  Storuogen  nicht 
unerhebliche  sein  können,  weil  schon  nach  80  konem  Verharren  des 
Kopfes  in  hängender  Lage  (l')«/,  Seconden  —  längstens  2  Minuten)  der 
Vorderarm  daroh  deutliche  Veränderungen  seines  Volnms  darauf  reagirti 
and  dass  bei  längerer  Daner  anter  Umständen  Gefahr  drohende  Zustände 
infolge  derselben  in  befSrebten  sind. 

Die  von  Rose  nrsprnn^ich  gehegten -Bedenken,  dass  die  venöse 
Staonng  am  Ende  an  Convolsionen,  Apopleiien,  allen  möglichen  sofortigen 
nnd  bleibenden  Himstomngen  fahren  konnte^  mossen  daher  als  dnreh- 
aas  berechtigt  anerkannt  werden,  and  bei  Personen,  welche  an  Hers- 
fehlein  and  ao  atheromatöser  Erkrankung  der  Qefässe  leiden,  femer  bei 
solchen,  die  ans  Irgend  einem  Ghtmde  an  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
dispontren,  wird  die  herabhängende  Lage  des  Kopfes  an  nnd  für  sieh 
als  ein  durchaus  nicht  indififerentcr  Eingriff  zu  betrachten  nnd  am  besten 
ganz  zu  meiden  sein. 

Unsere  theoretischen  BetracbtoDgen  gestatten  aber  noch  einen  weiteren 
Scbluss : 

Kommt  (\s  durch  das  Herabhängen  des  Kopfes  zu  einer  melir  oder 
weniger  starken  lilutüberfüllung  in  demselben,  so  muss  nothwendij^tr 
Weise  bei  operativen  Eingriffen  auch  die  Blutung  eine  entsprechend  er- 
heblichere sein,  wodurch  bei  Operationen  von  langer  Dauer  für  den 
Patienten  theils  augenblickliche,  theils  in  ihren  Folgen  erst  später  sich 
documentirende  Gefahren  gesetzt  werden  können. 

Alle  solche  Personen,  welche  erfabrungsgcraäss  grossere  Blutverluste 
nicht  ertragen,  also  sehr  schwächliche  nnd  anämische  Individuen,  femer  sehr 
joDge  Kinder  nnd  Greise  worden  mithin  von  der  Bose^scben  Methode 
eo  ipso  anssaschliessen  sein* 

Endlich  können  wir  nach  nnseren  Versuchen  noch  voranssetaen,  dass 
die  während  der  Operation  am  hängenden  Kopfe  aaltretende  venöse  nnd 
capillare  Blutung  wahrscheinlich  schnell  von  selbst  stehen  wird,  sobald 
Patient  aufgerichtet  sein  wird.  Denn  in  den  Curven  finden  wir,  dass 
achon,  wenn  der  Kopf  nor  bis  sur  Horiaontalen  wieder  erhoben  ist, 
binnen  längstens  SVs  Minnten  (Gnrve  No.  S) ,  gewohnlich  binnen  !•/•  Mir 
nuten,  der  Status  quo  ante  wieder  hergestellt  ist,  und  haben  geglaubt  als 
bestimmt  annehmen  zu  können,  dass  dies  bei  vollständiger  Erhebnng  des 
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Oberkörpers  bis  zmt  Verlicaleii  sehr  viel  schneller  erfolgen  wird,  abgesehen 
davon,  dass  durch  die  niiitelst  des  registrireiiden  Apparates  erzeogtu  Yer- 
laugsaniuug  ein  Fehh  r  in  der  Auszeichnung  entstanden  ist. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  übrig  zu  prüfen,  ob  die  Gefahren,  welche, 
wie  wir  gesehen  haben,  das  llerabhüugen  des  Kopfes  zu  veranJassen  im 
Stande  ist,  durch  Anwendung  der  Narkose  eveilt.  vermehrt  werden. 

•  Im  Gegensatz  za  den  älteren  Anschauungen,  nach  denen  die  Chloro- 
form-Narkose von  einer  Hjpenunie  des  Gtehima  begleitet  sein  sollte, 
wissen  wir  durch  die  interessanten  Untersachungen  CU  Bernard's  (1.  c. 
Zlhme  et  iihme  Leton),  dass  ganz  in  Analogie  mit  dem  Datörliehen  Schlafe, 
wiUirend  dessen  zuerst  hL  Durham  1860  an  trepanirten  Hunden, 
M.  Hammond  1868  an  einem  Manne,  dem  darch  einen  EisenbahnunfaU 
daa  Gehirn  in  beträchtlicher  Ansdehnong  freigelegt  war,  Anämie  des  Ge- 
hirns cottstatirt  hatten,  aneh  wShreod  des  Chloroformschlafes,  sobald  voll- 
ständige Anästhesie  eingetreten  ist,  die  Nervencentren  sich  im  Zostande 
relatiTer  Anämie  befinden.  Nor  wenn  asphyktische  Symptome  Torhanden 
sind,  wie  hänfig  namentlich  im  Beginn  das  Chlorofbrmirens,  gehen  den 
anämischen  oongestiTe  Erscheinungen  voraus. 

Wohl  aber  ist  nach  den  Ergebnissen  der  von  G.  Witte  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie  von  Dr.  Hüter  and  Dr.  Lücke  1874.  4.  Bd., 
iS.  .'j48 — b[\{\)  unter  Hüter 's  Leitung  an  Fröschen  und  Kaninchen  ange- 
stellten Versuchen  z\i  präsumiren,  dass  durch  das  Herabhängen  des  Kopfes 
das  Aufhören  der  Narkose  begünstigt  werden  wird.  Ausgehend  von  der 
Annalune,  dass  es  durch  Einwirkung  des  Chloroforms  wärend  der  Nar- 
kose zu  einer  „glolniUison  Stasc'^  komme,  und  dass  man  dieselbe  werde 
zur  Lösung  bringen  können,  wenn  man  auf  mechanischem  Wege  den 
Druck  zwischen  dem  von  der  globulösen  Stase  ergriffenen  Capillargebiet 
der  Ilerzkraft  zur  Hülfe  kommen  lasse,  um  die  haftenden  rothen  Blut- 
körperchen aas  den  Capillaren  in  die  Venen  zu  treiben,  kehrte  Witte 
zu  dem  Zweck  ei ti fach  das  Thier  auf  den  Kopf  und  constatirte,  dass 
dasselbe  dabei  jedesmal  sehr  schnell  aus  der  Narkose  erwachte,  während 
es  sofort  wieder  einschlief,  wenn  es  in  die  aufrechte  Stellung  suruckge* 
bracht  worden  war. 

Diese  Resultate  stehen  im  Einklang  mit  der  alten  Erfahrung,  dass 
bei  acuter  Himanämie  die  Ohnmacht  durch  Lagerung  des  Kranken  mit 
tiefliegendem  Kopfe  schnell  zum  Schwinden  gebracht  wird,  weil  dadurch 
dem  Herzen  in  seiner  Aufgabe  das  Blut  zu  den  Himgeiässen  sn  befördern, 
eine  mechanische  Erleichterung  sn  Theil  wird. 

Chassaignac  hat  I>erml8  das  Herabhängenlassen  des  Kopfes  als 
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Mittel  snr  BeBdüeaDiguog  des  Erwaehens  an«  der  Narkose,  und  Nelaton, 
Brown  und  Sehuppert  (Dentsehe  Zeltschr.  f.  Chirurg.,  III. Thdl  1873 
S.  573)  das  Anf  hängen  an  den  Füssen  bei  Chloroform -Scheintod  warm 
empfohlen. 

Dürfen  wir  derageraass  vüraussetzcn,  dass  der  einzige  Nachtheil, 
welchen  die  hängende  Kopflage  auf  den  Verlauf  der  Narkose  haben 
dürfte,  in  einem  grösseren  Verbrauch  von  Chloroform  bestehen  wird,  um 
den  Patienten  ununterbrochen  in  Anästhesie  zu  erhalten,  so  giebt  es  im 
Gegentheil  P^ülle,  in  denen  man  durch  diese  Lage  die  Gefahren  der  Nar- 
kose geradezu  verringern  könnte. 

Es  ist  bekannt,  wie  bedenklioh  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei 
sehr  anämischen  Suranken  ist,  da,  an  je  höheren  Graden  acuter  oder 
chronischer  Anämie  ein  Individuum  leidet,  um  so  schneller  sich  bei  ihm 
Synkope  entwickeki  kann.  Unter  137  von  W.  Koch  (Ueber  das  Chloro- 
form und  seine  Anwendung*  Vortr.  No.  80  S.  r)i)5,  in  R.  Volk  mann* s 
Samml.  klin.  Vorträge)  sosammengestellten  Fällen  Ton  Chloroformtod 
befinden  sich  11  Fälle,  in  denen  der  Tod  infolge  hochgradiger,  während 
der  Operation  sieh  entwidcelnder  oder  vor  derselben  entstandener  Anämie 
erfolgte.  —  Dass  nnn,  foUs  es  sich  um  Chloroformimng  anämischer  Per^ 
sonen  handelt,  die  herabhängende  Lage  des  Kopfes  an  sich  wohl  geeignet 
sein  durfte,  die  Narkose  weniger  gefährlich  so  machen,  ist  nach  dem 
▼orher  Gesagten  erklärlich.  Freilich  würde  dieser  Vortheii  durch  die  mit 
jener  Lage  mbandene  stärkere  Blntong  snm  Theil  wieder  angehoben 
werden,  nnd  das  Verfahren  also  for  anämische  Personen  im  Allgemeinen 
doch  nicht  zu  empfehlen  sein. 

Nachdem  wir  nunmehr  die  möglichen  Uebelstände  und  Gefahren» 
welche  der  Ros ersehen  Methode  anhaften,  erörtert  haben,  fragt  es  sich, 
ob  wir  vielleicht  im  Stande  sind,  die  vortrefl'liche  Idee,  vvolche  derselben 
zu  Grunde  liegt,  in  einer  für  den  Patienten  schonenderen  Weise  zur 
praktischen  Verwerthung  zu  bringen. 

Die  Grösse  der  durcli  die  herabhängende  Lage  im  Kopfe  erzeugten  * 
Blutstauung  steht  nothwendig  in  geradem  Vcrhältniss  zu  der  Grösse  der 
Widerstände,  welche  dem  Abflüsse  des  Blutes  gesetzt  werden.  Es  ist 
nun  klar,  dass  bei  der  genau  nach  Rogers  Vorschrift  ansgefnhrten 
Lagerung  des  Kranken  die  Hindernisse  für  die  Blutentleernng  gans  be- 
sonders erhebliche  sein  müssen,  weil  durch  die  rechtwinkelige  Hyperexten* 
sion  der  Halswirbelsättle  die  Gelasse  eine  Knickung  erfahren.  Wäre  es 
mogUeb,  letsteren  Uebelstand  an  yermeiden,  so  wurde  dadurch  das  Abfliessen 
des  Blutes  nach  dem  Henen  wesentlich  erleichtert  werden,  wdl  dann  nur 
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die  an»  der  abhängigen  Lage  allein  sieh  ergebenden  Widerstände  so 
überwinden  wären. 

Professor  Maas  (t.  Langenbeck's  Arehir  1876  Bd.  19,  S.  609  und 
Bd.  20,  S.  &38)  hat  dies  in  der  Weise  so  erreichen  gesneht,  dass  er  die 
Ros ersehe  Methode  in  meiner  Ansicht  nach  sehr  iweekmissiger  Weise 
modificirt  hat.  Er  läset  nämlich  nicht  den  Kopf  allein  herabhängen^ 
sondern  bringt  den  ganzen  Oberkörper  des  Patienten  durch  Unterschieben 
l  iiu  r  Fassbatik  unter  die  Mitte  der  Ruckcnwirbelsäule  in  eine  nicht  über- 
mässig herabhängende  Stellung,  indem  er  besonders  darauf  achtet,  dass 
die  Ilalswirbelsäule  nicht  üborstreckt  wird. 

Hierdurch  wird  derselbe  Zweck,  nämlich  Lage  des  Operationsfeldes 
unterhalb  des  Larynx,  wie  bei  der  Ros e'sclieu  Methode  erreicht,  während 
die  Knickung  der  GeHisswandungen  und  die  dadurch  bedingte  bedeutende 
Erschwerung  des  Blutabtiusses  fortfallt.  Von  demselben  Princip  aus- 
gehend, lagert  II.  Losseo  den  Patienten  8o,  dass  durch  Unterschieben 
von  2  3  Polsterkissen  unter  den  Rücken  desselben  der  Kopf  swar  nach 
abwärts  hängt,  aber  doch  noch  den  Operationstisch  berührt. 

Die  in  solcher  Weise  modificirte  Lagerong  hat  sieh  sowohl  in  den 
▼on  Maas  wie  von  Lossen  operirten  Fällen  «gani  ansgeseichnet*^  be- 
währt Zu  Ghinsten  derselben  sprechen  nach  Maas  ansserdem  die  Br- 
fahrnngen,  welche  man  bei  der  in  letiter  Zeit  vielfisch  in  Gebraoch  g^ 
sogenen  Behandlung  von  Spondylitis  der  Bmstwirbelsänle  in  dem  Raneli- 
fnss*schen  oder  ähnlichen  Apparaten  gemacht  hat:  dass  Lagerungen  mit 
herabhängendem  Oberkörper  lange  Zeit  ohne  irgmii  welche  bedenkliche 
Circnlationsstomng  gut  vertragen  werden. 

Wir  sind  hiermit  aar  Besprechung  der  Frage  gekommen,  wie  sich 
gegenüber  den  Ergebnissen  unserer  rein  theoretischen  Raisonnements  die 
Methode,  am  herabhängenden  Kopf  zu  operiren,  in  der  Praxis  bewährt  hat« 

Ticider  bin  ich  nicht  in  der  Lage  gewesen,  durch  selbstausgefübrte 
Operationen  Erfahrungen  über  dieselbe  zu  sammeln,  und  habe  nur  einmal 
Gelegenheit  gehabt,  lu'i  einer  von  Herrn  Dr.  Burow  hierseibst  am  hün- 
gendon  Kopfe  ausgeführten  Operation  zu  assistiren.  — 

Die  Zahl  der  veroflfeullichten  einschlägigen  Fälle  ist  auch  keine  grossf. 
Doch  genagt  sie,  um  daraus  Sclüussfolgerungeu  zu  ziehen,  welche  mit 
den  von  uns  präsamirten  im  Wesentlichen  übereinstimmen. 

Was  zunächst  den  einen  von  mir  beobachteten  Fall  betriflft  (No.  14), 
80  handelte  es  sich  nm  eine  sarkomatose  Geschwulst  des  Oberkiefers 
bei  einem  7  Jahre  alten,  aemlich  schlecht  genährten  polnischen  Jndeo- 
knaben,  Blie  Aron. 
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In  der  Mitte  des  AlveolarfortBatzes  zwischen  dem  1.  linkon  Schneide- 
ond  dem  rechten  Augenzahn  zeigte  sich  eine  rothliche  Geschwulst,  welche 
mit  2  Kuppen  von  der  Gröflse  grauer  Erbsen  nach  unten  ragte.  Nach 
rechts  war  ihre  Grenze  genau  zu  sehen,  weniger  nach  links;  ihre  seitliche 
Aasdehnung  betrug  '2  cm;  nach  oben  überschrittt  sie  die  Grenze  des 
▲lveolarrortBais«8.  Sie  war  von  elastischer  Coosisteoz,  nach  hinten 
warn  GaumeDgewölbe  hin  etwas  verschieblich,  vom  Nasenloch  ans  nicht 
palpirbar.   Links  sass  noch  ein  lockerer  Schneidesabn. 

Die  Geschwulst  sollte  seit  nngefahr  4  Monaten  gewachsen  und  be- 
reits zweimal  operirt  worden  sein,  xoletit  ▼<»  2V9  Monaten  in  Warsehaa, 
anf  welche  Art»  war  nicht  sn  ermittdn* 

Am  20.  Man  d.  J.  wnrde  von  Dr.  Bnrow  die  Exstirpatlon  dieser 
Qeschwnlet  am  hängenden  Kopfe  in  Narkose  vorgenommen. 

Die  Oberlippe  wird  bis  ins  linke  Nasenloch  hinein  dorchschnitten» 
beide  Lappen  aosgiebig  abpriparirt.  —  Schon  hierbei  anssergewohnlich 
starke  Blotong.  Compresaion  der  Art.  coronaria,  8  Unterbindongen.  — 
Patient  erwacht  ans  der  Narkose  nnd  moas  aofii  Nene  chloroformirt 
werden.  Nnn  wird  die  Geschwulst  mit  swei  convergirenden  Stichsige* 
schnitten  umschrieben,  wobei  der  armirte  Zeigefinger  der  linken  Hand 
die  Spitze  der  Sage  anflSngt  Trott  schnellen  Sigens  ist  die  Blntong 
enorm,  beschränkt  sich  aber  sofort,  als  der  mittlerweile  wiedererwachte 
Patient  aufgerichtet  wird,  und  wird  sofort  abermals  stärker  bei  erneuter 
Hinlage  desselben.  Da  an  dem  ausgesägten  Stucke  zu  sehen  ist,  dass 
die  Schnittfühmng  linkerseits  nicht  ganz  im  Gesunden  stattgefunden  hat, 
wird  hier  mit  der  Luer'schen  nf)ppelzange  noch  nachgebrochen;  endlich 
ein  im  Alveolarfortsatz  sitzender  (noch  nicht  geschichteter)  Zahn  extrahirt 
und  die  ganze  Knochenwunde  mit  dem  Ferrum  candens  kauterisirt,  worauf 
die  Blutung  bald  vollständig  steht.  Die  Lippenwnnde  wird  darch  2  nm- 
schlungene  und  3  Knopfnähte  vereinigt. 

Die  Menge  des  während  der  Operation  verlorenen  Blutes  betrog  so- 
viel, wie  etwa  bei  einer  Unterschenkel -Amputation  eines  gleichaltrigen 
Kindes. 

Der  eigentliche  Zweck  der  Bose^schenMethode  war  vollständig  erreicht: 
es  war  kein  Blut  in  den  Larynx  geflossen.  —  Veränderongen  in  Betreff  des 
Umfimges  des  Kopfes  konnten  wahrend  der  ca.  20  Minuten  dauernden 
Operation  nicht  constatirt  werden. 

Die  Beaotion  nach  der  Operation  war  inssertt  gering.  Die  Wnnde 
war  in  hester  Heilung  begriffen,  als  Patient  nach  14  Tagen  auf  Wunsch 
aus  der  Büinik  entlassen  wurde. 
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Herr  Dr.  Barow  hat  anMerdem  die  Gefälligkeit  gehabt,  mir  Boeh 
die  Mittbeilung  des  folgenden  FalleB  ra  gestatteo. 

(No.  13).  Henriette  Rinden,  49  Jahre  alte  Fran,  hat  angeblich  seit 

5  Jahren  eine  knollige,  sehr  harte  Anscbwellnng  des  ÄlyeolarfortaatzcSf 
weicht;  sich  vom  letzten  Schneidezahn  links  bis  zum  vorletzten  ßuckzaba 
rechts  erstreckt.  Die  Geschwulst  ist  von  normaler  Schleimhaut  üher- 
zoß'  ii,  ;*)  cm  hoch,  7'  cm  lang  und  hockrig,  und  zwar  ist  sie  sowohl  in 
f^rossere  IlcM.ker  und  Buckel  gespalten,  als  auch  sind  diese  wieder  mit  kleinen 
warzenlonnii;''!!  liuckeln  besetzt.  Ihre  Härte  ist  namentlich  in  ihrer  rtberon 
Partie  sehr  extrem.  Die  Zähne  sind  von  der  Geschwalst  umwachert, 
aber  nicht  gelockert.  —  Kein  foetor  ex  ore.  — 

Am  5.  December  1877  wurde  die  partielle  Resectiou  der  von  der 
OeschwoUt  ergriffenen  Partie  des  Oberkiefers  bei  bangendem  Kopfe  in 
Narkose  vorgenommen. 

Die  Oberlippe  wird,  HVa  cm  nach  oben  zur  rechten  Seite  der  Nase, 
gespalten,  die  Lappen  abpraparirt,  die  betreffenden  Zühne  für  den  Sticbsäge- 
schnitt  extrahirt  —  Schon  hierbei  ist  die  Blotnog  anffallend  stark,  dabei  die 
Narkose  sehr  schlecht,  indem  wiederholt  der  Athem  ausseist.  —  Nun 
wird  die  ganse  kranke  Partie  mit  der  Sdehsage  ausgesagt.  Hierbei  ist 
aber  die  BIntong  so  enorm,  dass  die  Lagerung  mit  hangendem  Kopfe 
aufgegeben  und  die  Operation,  wahrend  Patientin  aufrecht  sitst,  vollendet 
werden  muss.  Nachdem  das  Ferrum  candens  auf  die  Sageflaohe  appli- 
cirt  ist,  steht  die  Blutung  schnell. 

Das  ausgesagte  Stuck  ist  5  cm  lang  und  2Vt  cm  hoch.  In  demselben 
sitaen  4  Zähne,  2  Zahnincken  sind  durchschnitten.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Geschwulst  ergiebt  dieselbe  als  ein  Osteo-Carcinom. 

Es  trat  nach  der  Operation  nnr  geringe  Beaction  ein,  der  Wand- 
verlauf nahm  guten  Fortgang,  aber  am  7.  Tage  vorliess  Patientin  gegen 
aasdrückliches  Verbot  die  Klinik  und  reiste  nach  Hause, 

In  dem  hiesigen  städtischen  Kranken  hause  kam  der  folgende  Fall 
mit  Anwendung  der  llose'schen  Lagerung  zur  Operation. 

(No.  11).  Frau  Bildt,  31  Jahre  alt,  welche  früher  angeblich  stets 
gesund  gewesen  ist,  bemerkte  vor  einem  halben  Jahre  eine  lüeine  Qe- 
schwulst  auf  der  rechten  Hälfte  des  Zahnfortsatzes. 

Bei  der  UDtersuchong  xeigt  sieb,  dass  der  proceesus  alveolaris  und 
palatinns  fast  vollständig  von  einer  mit  normaler  Schleimhaut  bekleideten» 
elastischen  Geschwulst  eiogenommcn  wird. 

Am  7.  Mars  1875  machte  Herr  Prof.  Dr.  Schneider  die  partielle 
Resectiou  des  rechten  Oberkiefers  am  herabhangenden  Kopfe. 
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Vonugliehe  Narkose,  —  hochgradige  Cyanose  des  Gesichts.  —  Sehr 
starke  reoose  Blntong,  welche  nach  Erhehen  des  Kopfes  nach  beendigter 
Operation  von  selbst  steht  — 

Der  HeilnngSTerlaaf  giog  ohne  Zwischenfalle  von  statten,  so  dass 
Patientin  am  21.  Märs  ans  der  Anstalt  entlassen  werden  konnte. 

Die  Geschwulst  gehörte  zn  den  alveolären  Sarkomen. 

In  der  nachstehenden  Znsammenstellnng  gebe  ich  die  üebersfcht 

über  die  mir  ans  der  Literatnr  nnd  dnrch  Privatmittheilungen  bekannt 
gewordenen  Kr;uikh<  itsfällc, zu  deren  Heilung  Operationen  am  hüugcudcu 
Kopfe  ausgeführt  worden  sind. 

1)  Edm.  Rose.  2U/5.  1H7'5.  —  v.  Langenbeck's  Archiv  17.  Bund, 
1^^74,  S.  404.  —  Frau,  öl  J.  alt.  —  Fibroma  niyxoniafosum  des  rechten 
Oberkiefers  seit  länger  als  10  Jahren.  —  Mit  anhalti-nder  Narkos«'.  — 
Resection  des  rechten  Oberkiefers.  —  Sehr  starke  arterielle  Blutung  aus 
einem  Gefäss  im  Knochenschnitt,  welche  Kieferhohle  und  Gaumen  ohne 
Schaden  überschwemmt.  —  13/G.  1S73  geheilt  entlassen.  —  Trotz  der 
darcb  die  Blutung  verlängerten  Narkose  trat  kein  Erbrechen  ein. 

2)  Edm.  Rose.    22/11.  187;^.  —  v.  Langenbeck's  Archiv  17.  Band, 

1874,  S.  4G8.  —  Mann,  65  J.  alt.  —  Potator;  hat  1870  einen  ^leichten 
Schlaganfail**  gehabt;  seitdem  Gehör  links  fast  ganz  geschwunden;  Neigung 
so  Kopfschmers,  Schwindel  nnd  JMhzorn.  —  Rnndsellen  •  Sarkom  des 
Linken  Oberkiefers,  welches  sich  seit  Ende  Angost  1873  entwickelt  hat. 
—  Mit  anhaltender  Narkose.  —  Besection  des  gansen  linken  Oberkiefers, 
des  gansen  Jochbeins,  des  Jochfortsatses  des  Schläfenbeins  und  des  Joch- 
fortsatses  des  Stirnbeins.  —  2 — 3 ständige  Operation.  Patient,  «der 
siemlich,  doch  nicht  abnorm  viel  Blut  verloren  hat**,  hat  wahrend  der* 
selben  keine  Ohnmacht  bekommen.  —  16/12.  1873  geheilt  enthissen.  — 
Nor  einmal  und  swar  Nachts  trat  Erbrechen  ein,  bestehend  in  ScUdm 
mid  etwas  W«n. 

8)    Max  Müller.  14/11.  1874.  —  v.  Langenbeck's  Archiv  18.  Band, 

1875,  S.  598—  601.  —  Major  a.  D.,  38  J.  alt.  —  Gut  genährt,  etwas 

*)  Bei  jedem  FtXi  sind,  soweit  eonstatirbar,  der  Reihenfolge  nach  ver* 
merkti  a.  der  Operateur  nnd  das  Datum  der  Operation;  b.  besOgliehe 

Literatur;  c  das  Geschlecht  und  Alier;  d.  die  ConstitntioD,  complicircndo 
Tieideo  u.  s.  w.;  e.  das  Leiden,  welches  die  Operation  veranlasst  hat;  f.  ob 
mit  oder  ohne  Narkose;  g.  die  Art  der  Operation  am  hängenden  Kopfe; 
h.  besondere  Ereignisse  und  WahrnehmuDgeD  während  der  Uperatiou;  i.  deren 
Ausgang;  k.  Bemerkungen. 


Digitized  by  Google 


—  516 


bleich,  aber  nicht  kachcktisch.  Si'it  dem  letzten  Kriege  fast  beständig 
neuralgi&che  Schmerzen  beider  unteren  Extremitäten.  —  Epithelialea 
Caocroid  mit  papillärer  Oberflächf  des  rechten  Überkif  fers,  das  sich 
seit  Frühjahr  1874  entwickelt  hat.  —  Mit  anhaltender  Narkose.  — 
ResectioD  fast  des  ganzen  Oberkiefers.  —  Trotz  sofortiger  Unterbindung 
aller  spritcenden  Gefässe  nach  der  Durchschneidung  so  erhebliche,  gröss- 
tentheils  venöse  Blutung^  wie  bei  der  gleichen  Operation  noch  nie  be- 
obachtet. Als  Patient  nach  der  Operation,  erwacht,  sich  zur  Anlegung 
der  Nähte  aaf  den  Tisch  setzen  will .  tritt  tiefe  Ohnmacht  ein.  Erst 
nach  £inwickelQog  der  Beine  mit  OoounibiDden  von  nnten  herauf  kehrt 
ein  Bchwach  iohlbarer  Pah  sorock,  schwindet  jedoch  wieder  bei  jedea- 
nuüigem  Veraaohe,  die  Binden  an  löeeo.  Da  sieh  nach  einigen  Stonden 
der  Zostand  nicht  geändert  hat,  wird  arterielle  Transfusion  von  240  gr 
deftbrinirten  Menschenblntes  in  die  Radialis  gemacht  Am  anderen 
Morgen  ist  die  Gefahr  der  acaten  Anämie  beseitigt.  —  In  der  Mitte  der 
3.  Woche  wenigstens  ansserlich  als  geheilt  so  betrachten.  —  Der  dgent- 
liche  Zweck  der  Bose^sdien  Methode  war  vollkommen  erreicht.  Von  12 
früher  ausgeführten  totalen  Oberkiefer- Reseetionen  hatte  keine  einzige 
einen  auch  nnr  annähernd  gleich  grossen  Blntverlnst  ergeben. 

4)  Schifakowsky.  1875.  —  Annalen  d.  Chirurg.  Oesellschaft  in 
Moskau  1875.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Chirurg.  1876,  No.  23,  S.  366.  — 
Mit  Narkose.  —  Totale  Resection  des  Oberkiefers.  —  Trotz  ^/j  stündiger 
Operation  blieben  Athmen  und  Herzschlag  unverändert.  —  Sch.  zieht 
das  Rose'sche  Verfahren  der  provisorischen  Tracbeotomie,  welche  ein 
zu  eingreifendes  Verfahren  sei,  vor. 

5)  r.  Nus.sbaum.  20/4.  1875.  —  C.  Sander,  Uebcr  Oberkicfer-Resection 
am  hängenden  Kopfe.  München  IBTf).  S.  21.  —  Mann,  30  J.  —  Bla.ss, 
anämisch.  —  Seit  mehreren  Jahren  entstandener  Tumor,  ausgehend  von 
der  Basis  cranü,  welche  den  weichen  Gaumen  stark  vorgetrieben  hat  — 
Mit  Narkose.  —  Osteoplastische  Resection  des  rechten  Oberkiefers. 
Massenhafte,  polypös  aussehende  Wucherungen  an  der  Basis  cranii,  der 
Highmorshöhle,  nnd  Keilbeinhöhle  werden  mit  Kornzange  und  scharfem 
Löffel  entfernt.  —  Die  Blatnng  war  sehr  stark.  Zar  StiÜong  derselben 
wird  eneigiseh  mit  dem  Ferrnm  eandens  kanterisirt  —  16/5. 76  voUstio- 
dige  Pdlnng  der  Opentionswnnde.  —  Das  Boso*sche  Verfthren  bewahrte 
sieh  Tollkommen. 

6)  V.  Nossbanm.  22/4.  1875.  —  C  Sander,  Ueber  Oberkiefet* 
Beseetion  am  hangenden  Kopfe.  Mönchen  187&.  S.  20.  —  Mann,  21  J. 
—  Fibrosarkom  von  Klndeslhiistgrosse,  dessen  eine  Partie  sieh  in  der 
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Nasenhöhle  rechterseits  befand,  die  zweite  sich  his  zur  Basis  criinii  er- 
streckte. Seit  2  Jahren  entstanden.  —  Mit  Narkose.  —  Osteoplastische 
Resection  des  rechten  Oberkiefers.  —  Es  erfolgte  weder  eine  Zunahme 
des  Kopfurofauges ,  noch  wurde  Blat  eingeatbmet  oder  verschluckt.  — 
8/.'^.  1875  vollständig  gebeilt  eoUaaseo.  —  Das  Roae'sche  Verfahren  be- 
wahrte sich  vollkommen. 

7)  Edm.  Rose.  15/8.  1873.  —  v.  Langenbeck's  Archiv  17.  Band, 
1874,  S.  4G5.  —  MsoD,  62  J.  M&Mig  genährt.  Fettherz  (Puls  inter- 
mittirend,  HerztÖDe  etwas  anrein).  1870  Sehlaganfall  der  linken  Seite. 
—  Baadielleo  -  Sarkom  des  Oberkiefers,  welches  von  der  Verbindong 
cwischen  Yomer  and  hartem  Ganmen  seinen  Ursprung  genommen  hat 
Seit  Ende  Hai  1873  entstanden.  —  Mit  Narkose.  —  Resection  des 

•  Bwisohen  den  beiden  vorderen  Baeksabnen  gelegenen  Stockes  des  Ober* 
kiefers,  des  gansen  harten  Gaumens,  der  Nasenscheidewand  und  des 
Vomers.  —  ,|Palient  hat  siemlich  viel  Blut  verloren.*'  Am  Abend  ist 
derselbe  sehr  matt,  die  Respiration  beschleunigt,  40,  Puls  sohneil  und  * 
schwach.  —  15/9.  1873  geheilt  entlassen.  —  ,iDcr  Kranke  war  sehr  von 
der  Operation  befriedigt* 

8)  Edm.  Rose.  12/11.  1873.  —  v.  Langenbeek^s  Archiv  17.  Band, 
1874,  S.  467.  —  Mädchen,  43  J.  —  Verdanungsbeschwerden.  Ausge- 
breitetes Emphysem  und  Brouchitis,  —  Fibrom  am  rechten  Oberkiefer 
neben  dem  Eckzahn.  Seit  Sommer  1873  bemerkt.  —  Mit  Narkose.  — 
Partielle  Resection  des  Oberkiefers.  —  Narkose  nicht  gut.  Patientin 
braucht  sehr  viel  Chloroform,  war  äusserst  lange  nicht  chloroformirt  und 
machte  im  Stadium  irritationis  einen  furchtbaren  Lärm,  und  ebenso 
nach  der  Operation.  —  19/12.  1873  geheilt  entlassen.  —  Der  Quer- 
omfung  des  Kopfes  über  der  Oberlippe  und  unter  den  Ohren  hindurch 
betrug  nach  der  Operation  2  cm  mehr  als  vor  derselben. 

9)  BoTOW.  13/10.  1874.  —  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875,  No.  6.  — 
Mann,  16  J.  —  Kräftig.  —  In  7  Monaten  entstandene  kirschengrosse 
Epulis  am  linken  Oberkiefer  in  der  Gegend  des  letzten  Schneidesahns.  — 
Mit  Narkose.  —  Partielle  Resection  des  linken  Alveolaifortsaties.  —  Es 
floss  kein  Blut  in  die  Trachea,  doch  brach  Patient  nach  der  Operation 
etwas  Blut  —  Heilung.  —  Führung  der  Sage  entschieden  bequemer,  da 
von  oben  nach  unten  gesagt  werden  konnte. 

10)  Bnrow.  S9/10.  1874.  —  Berl.  klin.  Wochenschr.  1876,  No.  6.  — 
Hann,  30  J.  —  Kniftig.  —  In  6  Jahren  entstandener  apfelgrosser  Tumor, 
der  vom  weichen  Gaumen  ausgegangen  war,  denselben  ^aslicti  lerstort 
hatte  nnd  nach  oben  und  vom  bis  auf  die  hintere  Grenae  des  harten 
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Gaumens  übergriflF.  Ausserdem  seit  9  Monaten  ein  zweiter,  central  auf 
dem  harten  Gaanien  aufsitzender  Tumor,  dessen  Schleimhaut  er  vor- 
buckelt und  dessen  Knochen  er  durchbrochen  hat.  Beide  Tumoren  ge- 
luirten  in  die  Reihe  der  alveolären  Sarkome.  -  Mit  Narkose.  —  Operation 
in  zwei  Zeiten.  (Der  Tumor  des  weichen  Gaumens  wird  am  9/10.  ohne 
Narkose  mit  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge  ohne  Blutung  ex- 
stirpirt.)  20  Tage  später  wird  der  Tumor  des  harten  Gaumens  am 
hängenden  Kopfe  durch  partielle  Resection  des  Oberkiefers  ent- 
fernt. —  Blutung  starker,  sie  bei  erhöhter  Kopflage  gewesen  wäre. 
Als  der  mittlerweile  erwachte  Patient  aufgeriohlet  wird,  steht  die 
Blutung.  Narkose  während  der  ziemlich  langen  Operation  onbehiadert. 
Patient  hat  kein  Blut  geachlaekt,  Atbmong  war  gans  frei  geblieben«  — 
16/11.  1874  Wunde  fast  gant  Torbeilt 

11)  Schndder.  7/3.  1875.  —  Privatmittheilnng.  —  Fran,  34  J. — 
Stets  gesond  gewesen«  —  In  einem  halben  Jahr  entstandene  Geschwnlst 
(Sarkom),  welche  den  pvofi.  alveolaris  nnd  palatinns  reebteraeits  beinahe 
gans  einnimmt.  —  Ißt  Narkose.  —  Partielle  Reseetion  des  rechten 
Oberkiefers.  —  Yorsöglidie  Narkose.  Hochgradige  Cyanose  des  Gesichts. 
Sehr  starke  venöse  Blntong,  die  nach  beendigter  Operation  nach  Brhebeii 
des  Kopfes  sofort  von  selbst  stand.  —  31/3.  1875  geheilt  entlassen. 

13)  y.  Nossbanm.  36/4.  1875.  —  C.  Sandner,  a.  a.  O«  S«  83.  — 
Mann,  61  J.  —  1873  Ehcstirpation  des  rechten  Bnlbos  wegen  einer  Ge- 
schwulst (kJcinzelliges  Sarkom),  welche  Ton  dem  Bindegewebe  der 
Choroidca  ausgegangen  war.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  Recidiv  der 
Geschwulst  am  rechten  Oberkiefer,  welche  den  Körper,  den  proc.  nasalis 
und  proc.  zygomaticus  betrifft.  —  Mit  Narkose.  —  Partielle  Resection 
des  rechten  Oberkiefers.  —  Die  sehr  heftige  Blutung  nach  Exstirpation 
der  Geschwulst  wird  durch  das  Glüheisen  gestillt.  —  ll/.'>.  I87Ö  geheilt 
entlassen.       Die  Rose'sche  Lagerung  bewährte  .sich  sehr  gut. 

13)  Burow.  5/12.  1^77.  —  Privatmittheilung.  Frau.  4'.)  J.  — 
Osteo  -  Carcinom  des  Alveolarfortsatzes  zwischen  letztem  Schneidezahn 
links  und  vorletztem  Backzahn  rechts.  —  Mit  Narkose.  —  Partielle 
Resection  des  Oberkiefers.  —  Schlechte  Narkose.  Beim  Durchsägen  des 
Knochens  ist  die  Blntong  so  stark,  dass  die  Lage  geändert  und  Patientin 
aufrecht  hingesetst  werden  mnss.  —  Wunde  in  bester  Heilang  begriffen, 
als  Patientin  am  12/13.  gegen  Verbot  nach  Hanse  reiste. 

14)  Bnrow.  20/3. 1878.  —  In  meiner  Gegenwart  c^erirt.  —  Knabe, 
7  J.  —  Schwüchlich  nnd  anamisch«  —  Sarkom  am  AWeolarlbrtsats.  — 
Mit  Narkose.  —  Partielle  Resection  des  Oberkiefers.       Sehr  starke 
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venöse  und  capillare  Blutung.  A\s  dor  wahrend  der  Operation  zweimal 
erwachte  Patient  aufgerichtet  wird,  steht  die  Blutung  jedesmal  sofort  — 
Wunde  in  bester  Heilung  begriffen ,  als  Patient  am  4/4.  nach  Hause  reist. 

15)  Oberstabsarst  Dr.  Hahn.  1875.  —  Deutsche  militairärztliche 
Zeitschrift  6.  Jahrg.,  1876,  S.  211.  —  Maon.  —  Kugel  in  der  rechten 
Oberkieferliölile  nach  G^webttehnaiTerletsiing  im  letsteo  Kriege.  —  Mit 
Narkose.  —  Extraction  der  Kugel,  naebdem  die  OberkieferhoUe  durch 
eine  Zahnlacke  mit  dem  Meiasel  sngpUDglich  gemacht  worden  war.  — 
HeUnng. 

16)  Bdm.  Rose.  6/2.  1874.  t.  Langenbeck^a  Archiv  17.  Band, 
1874,  S.  469«  —  Mann,  45  J.  —  In  der  Jugend  acrophnloee  Augen-  nnd 
Hantaffectionen.  Seit  dem  13.  Lebensjahr  Lupus  der  Nase.  —  Lnpus 
der  Naae  mit  Sabstanaverlust  an  der  Spiue,  dem  rechten  Flfigd  und  dem 
änaserlich  mchtbaren  Septnm.  Mit  Narkose,  —  Amputatio  nasi  und 
Bhinoplastik  durch  Stimlappen.  —  Am  Abend  sweimaliges  Erbrechen 
ohne  Blutgehalt  —  Vollständige  prima  intentio. 

17)  Herrn.  Lossen.    2/8.  76.  —  Privatmittheilung.  —  Mann,  J. 

—  Tuberculose.  —  Mundzellen -Sarkom  des  Cavum  nasopharyngeale.  — 
Mit  Narkose.  —  Spaltung  des  weichen  Gaumens.  Auslöffelung  der  er- 
weichten Geschwulst.  Wiedervereinigung.  —  Ziemlich  starke  Blutung. 
Schwaram-Tamponade.  —  Nach  der  Entlassung  Tod  an  Tuberculose. 

18)  Herrn.  Lossen.  2/11.  1876.  —  Privatmittheilung.  —  Mann,  23  J. 
Fibroser  Nasenrachenpolyp.  (Im  Nasenrachenraum,  den  er  ganz  ausfällt, 
hühnereigroBS,  mit  einem  daumendicken  Zapfen  durch  die  linke  Nasen- 
höhle hervomgend.)  —  Mit  Narkose.  —  Prophylaktische  Tracheotomie 
ohne  Narkose;  dann  Narkose  durch  die  Trachealcanüle.  Tamponade 
des  Kehlkopfeinganges.  Als  während  der  sehr  blutigen  Operation,  die 
nach  Langsdurehtrennung  des  Gaumensegels  mit  Uterusseheere  ausgeführt 
wurde,  Blut  nach  abwärts  floss,  neben  dem  Tampon,  wurde  Patient  in- 
Tertirt  nnd  nun  der  grösste  Theil  der  Operation  in  dieser  Lage  vollendet 
Naht  des  Oaumensegels.  Daner  der  ganaen  Operation  ciroa  V/$  Stunde. 

—  Starke  Blutung.  Heilung. 

19)  Renn.  Lossen.  16/11.  1876.  —  Privatmittheilung.  —  Mann, 
18  J.  —  Sehleimpolyp  der  Nase.  —  Mit  Narkose.  —  Bztraclion  mit 
Komsange.  —  Hdlung. 

90)  Schönbom.  31/5. 1877.  —  PHvatmittlieilung.  Mann,  57  J.— 
Seit  15  Jahren  Heiserkeit,  seit  1  Jahr  Athmungsbeschwerden.  —  Nam- 
rachenpolyp  und  Polyp  des  rechten  Stimmbandes.  —  Mit  Narkose.  — 
Temporäre  Resectiou  des  rechten  Nasenbeins  nach  der  Dieffenbach'schen 
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Methode.  Abtragung  des  am  Siebbeiii  wurzelnden  Polypenstiels  mit 
Cooper'scher  Scheere,  dann  Reposition  des  rechten  Nasenbeins  und  Ver- 
einigung des  Hautschnitta  durch  Nähte.  —  Die  Operation  wurde  bei 
häogeodem  Kopfe  begonnen;  jedoch  bald  nach  den  ersten  Chloroform- 
BinathimmgeD  wurde  das  Gesicht  so  cyanotiach  uod  die  Athmnng  so 
erschwert,  dass  Solfocaiion  drohte.  Patient  wurde  deshalb  sofort  in 
horisootaler  Lage  traebeotomirt,  worauf  die  Trendelenburg^sche  Gaoüle 
eingelegt  wird.  —  9/8.  1877  geheilt  entlassen.  —  Am  15/7.  wird  die 
freie  Spaltung  des  Larynx  gemacht  und  der  Kehlkop^tolyp  entfernt 

21)  Bdm.  Boso.  18/11.  1878.  —  Langenbeek's  Archiv  17.  Band, 
1874,  S.  470.  —  Midchen,  «/i  —  Bhaehitiseh.  —  Angeborene  Spalte 
der  Oberlippe.  —  Ohne  Narkose.  —  Hasenscharten-Operation.  Anlegung 
▼on  einer  amschlangenen  und  4  Knopfnähten  in  circa  10  Min.  —  Kein  Er- 
brechen. Erster  Stahlgang  nach  der  Operation  normal.  —  30/11.  1873 
geheilt  entlassen. 

22)  Edm.  Rose.  10/12.  187.3.  —  v.  Langenbcck\s  Archiv  17.  Band, 
1874,  S.  470.  —  Knabe,  Vi 2  J-  —  Doppelseitige  Lippen-  und  Gaumen- 
spalte. Zwischenkiefer  ragt  weit  hervor  and  trägt  ein  horizontalstehen- 
des Filtrum.  —  Ohne  Narkose.  —  Hasenscharten -Operation.  —  Die 
Dorchtrennung  des  Vomer  mit  Knochenscheere,  nm  den  Zwischenkiefer 
surucksnscblagen,  war  mit  so  grosser  Blutung  Terknopft,  dass  das  Glöh- 
eisen  so  Hülfe  genommen  werden  mnsste.  Kein  Erbrechen,  keine 
schwanen  Stühle.  —  Am  22/12.  bekam  Patient  Masern,  nach  deren 
üeberstehen  er  am  12/2.  1874  sur  Erholung  entlassen  wird. 

23)  Edm.  Rose.  16/12.  1873.  —  Langenbeck*s  Archiv  17.  Band, 
1874,  a  471.  —  Madchen,  l«/r  J.  ^  Rhaehitiseh.  —  Linksseitige  Lippen- 
und  doppelte  Gaumenspalte.  —  Ohne  Narkose.  —  Hasenscharte  »Ope- 
ration. —  Kein  Erbrechen;  keine  Diarrhoe;  erster  Stuhlgang  nicht 
schwarz.  —  :*/'•  1874  geheilt  entlassen. 

24)  Edm.  Rose.  19/3.  1872.  —  v.  Langenbeck's  Archiv  17.  Band, 
1X74,  S.  462.  —  Madchen,  15  J.  Sehr  schwächlich.  Scrophulnse 
Drüsenanschwellungen;  starke  Auftreibung  des  knöchernen  NasenrücUi  ns. 
—  Perforation  des  harten  Gaumens  nach  Nekrose.  —  Mit  Narkose.  - 
Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie.  —  Heftige  Blutung  aus  dem  Art. 
palatina  anter.  Wegen  bereits  langer  Dauer  der  Narkose  werden  die 
Nähte  ohne  Chloroform  in  horizontaler  Lage  angelegt.  —  Kein  Erfolg, 
da  ein  Stuck  des  Wandrandes  nekrotisch  wurde.  —  Patientin  war  Ende 
1872  aar  Probe  mehrmals  mit  herabhangendem  Kopfe  chloroformirt 
worden. 
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25)  Edro.  Rose.  4/().  1873.  —  v.  Langciibecks  Archiv  17.  Band, 
1874,  S.  463.  —  Madchen,  19  J.  —  Angeborene  Gaameospalte  von 
4,85  cm  Länge  nnd  1,6  cm  Breite  am  hiuteren  Rande  des  harten  Gau- 
mens. —  Mit  Narkose.  —  Uranoplastik  nnd  Staphylorrhaphie.  —  Ziem- 
lieh starke  Blntang  bei  Anfrischnng  der  Oanmenspalte.  Anlegung  der 
11  Seidennähte  ohne  Chloroform  in  horiaontaler  Lage.  —  Prima  intentio; 
nnr  das  Zäpfchen  bleibt  gespalten. 

26)  Barow.  25/11.  1874.  —  Privatmittheilnng.  —  Mädchen,  80  J.  — 
Angeborene  Spalte  des  harten  nnd  weichen  Gaumens.  —  Mit  Narkose.  — 
Uranoplastik.  —  Wegen  profuser  Blutung  moss  die  Lage  mit  hängendem 
Kopf  aufgegeben  and  ohne  Narkose  weiter  operirt  werden. 

27)  Gustav  Simon.  26, 11.  1874.  —  Privatmittheilung.  —  Mädchen, 
25  J.  —  Gesund.  —  Angeborene  Gaumenspalte.  —  Mit  Narkose,  — 
Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie.    Dauer  der  Operation  ca.  2  Stunden. 

—  Blutung  ziemlich  bedeutend  —  Keine  Heilung  wegen  unruhigen  Ver- 
haltens der  Kranken.  —  Kopf  bis  zum  folgenden  Tage  bedeutend  ge- 
schwollen. 

2s)  Heinrich  Braun.  December  1875  und  Febr.  1876.  —  Privat- 
mittheilung. —  Knabe,  10  J.  —  Früher  acropbulös.  —  Benarbtes  Defect 
des  harten  Qaamens  infolge  von  scrophnloser  Caries.  —  Mit  Narkose.  — 
Uranoplastik.  Zweimalige  Operation.  Jedesmalige  Daner  ca.  IVs  Stunde. 

—  Heilnng. 

29)  Mensel.  1876.  —  Gas.  med.  Ital.  -  Lombard.  1876,  No.  9. 
(Vurehow-HiTsch,  Jahresberichte  für  1876,  8.  415.)  —  Mit  Narkose.  — 
Uranoplastik.  —  Mit  glnckliohem  Ausgang. 

30)  Langenbeck.  —  Kronlein,  Bericht  im  Sapplem.-Heft  cum 

21.  Band  des  v.  Langenbeck'schen  Archivs,  1877,  S.  108.  —  Mädchen, 
9  J.  —  Angeborene  Gaumenspalte.  —  Mit  Narkose.  —  Uranoplastik  und 
Stapbylorrhaphie.  —  Nach  Wundmachung  der  Spaltränder  so  profuse 
Blutung,  dass  die  Lage  mit  hängendem  Kopf  aufgegeben  und  ohne  Nar- 
kose weiter  operirt  werden  muBS. 

31)  V.  Nassbaum.  —  C.  Sandner,  a.  a.  O.  S.  16.  —  Mädchen.  — 
Mit  Narkose.  —  Uranoplastik.  —  So  enorme  Blutung,  dass  unmöglich 
fort  (^erirt  werden  konnte.  Sobald  die  Kranke  in  andere  Lage  gebracht 
war,  stand  die  Blntang  tod  selbst. 

82)  Herrn.  Lossen.  Febr.  1876  nnd  Man  1877.  —  Privatmittbeilung. 

—  Knabe,  14  J.  —  Qesnnd.  —  Angeborene  Oanmenspalte.  ~  Mit  Nar- 
kose. —  Staphyloplastik  mit  Baehenwandlappen  nach  Sdionbom.  — 
Heilang.  —  In  8  Sitsangeo,  yon  denen  die  bmden  letaten  in  Narkoae 
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und  Rose'scher  Lagerun«T,  -war  der  harte  und  weiche  Gaumen  geoabt 
worden.  Gaumensegel  so  schlaff  entwickelt,  dass  trotzdem  die  Sprache 
näselnd  war.  Die  Narbe  am  weichen  Gaumen  wurde  daher  wieder  voll- 
ständig aufgi'troiiiit  und  (  in  R:u  heiiwandlappeu  hineingelegt.  Die  Sprache 
hat  trotzdem  ein  näselndes  Timbre. 

33)  Herrn.  Lossen,  24  2.  1^77.  —  Privatmittheilnng.  —  Mann, 
19  J.  —  Schussverletzung  der  Hand.  —  Angeborene  Gaunien.spalte.  -  - 
Mit  Narkose.  —  Staphyloplastik  nach  Schönborn.  —  Sehr  schlechte 
Narkose.  Jede  Berührung  d«'r  hinteren  Rachenwand  löst  Würgebewe- 
gnogen  aus.  —  Der  Lappen  zog  sich  zaräck.  Patient  hat  sich  spater 
nicht  wieder  vorgestellt. 

!U)  Gärtner  (in  Stattgart).  1876.  —  Württemberg,  med.  Corresp.- 
Bl.  1876,  No.  17,  8.  129,  (Ref.  im  Centralbl.  f.  Chirurg.  1876,  No.  39, 
S.  621.)  —  Wallnussgrosses  Carcinom  der  rechten  Znngenhälfte.  —  Mit 
Narkose.  —  Präliminare  Unterbindung  der  rechten  Art.  lingnalis,  Bsutir- 
pation  des  Tnmort  mit  Messer  nnd  Scheere.  Vereinigung  der  Wtmde 
durch  die  Naht  —  Massige  Blutung.  Trotz  tiefer  Narkose  kdn  Ein- 
dringen Ton  Blut  in  die  Luft-  und  die  Speiserohre.  —  Heilung  an 
10.  Tage  Tollendet.  —  Die  Bose*sehe  Lagerung  bewährte  sieh  voll- 
kommen nnd  wird  für  zweckmässiger  gehalten,  als  die  Tamponade  der 
*  Trachea. 

86)  Horm.  Lossen.  15/3.  1876.  —  Privatmittheilnng.  —  Midcben, 
9  J.  —  Gesund.  —  Hypertrophische  Tonsillen.  —  Mit  Narkose.  — 
Tonsillotomie  mit  Messer  und  Pincette.  —  Massige  Blutung.  ^  Heilung. 

36)  Herrn.  Lossen.    25/3.  1876.  —  Privatmittheilung  —  Mädchen, 

7  J.  —  Gesund.  —  Hypertrophische  Tonsillen.  —  Mit  Narkose.  — 
Tonsillotomie  mit  Mes.sor  und  Pincette.  —  Heilung^. 

37)  Herrn.  Lossen.  l.'>/12.  1877.  —  Privatmiithcilung.  —  Madclicn, 
9  J.  —  Gesund.  —  Hypt^rtrophische  Tonsillen.  —  Mit  Narkose.  — 
Tonsillotomie  mit  Messer  und  Pincette.  —  Heilung. 

38)  Herrn.  Lossen.  .'50/'^.  Is76.  —  Privatmittheilung.  -  -  Mädchen, 
12  J.  —  Caries  der  Halswirbolsiiule.  —  Rotropharyngeal  -  Abscess.  — 
Mit  Narkose.  >—  Quere  Spaltung  der  hinteren  Rachenwand.  —  Besserung. 
—  Der  Kopf  wurde  in  diesem  Falle  wegen  der  Wirbelerkrankong  nicht 
direct  in  die  Bose^sche  Lagerung  gebracht,  sondern  Patientin  nnr,  den 
Kopf  nach  unten,  auf  die  schräge  Rückenlehne  des  Operationstisches 
gelegt 

89)  Maas.  187a  —  Privatmittheilnng.  —  Geschwulst  am  Unter- 
kiefer,  welche  w^t  in  die  Mundhohle  hineinragt.  —  Mit  Narkose.  — 
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Exarticulation  einer  Uoterkieferbälfte  bei  berabbangeodeiu  Oberkörper* 

—  Guter  Erfolg. 

40)  Bockel.  1876.  —  Qaz.  m^d.  de  Strassbourg  187C,  No.  7.  S.  84. 
(Bei  Brnos  1.  c,  Fall  No.  65.)  —  Frau,  25  J.  —  Aphonie,  Dyspnoe, 
Dysphagie,  bedingt  dorch  die  Neobildong.  —  Nossgroeser  Drosenpolyp 
ober  dem  rechten  Stiii(imbande.  —  Mit  Narkose.  —  Thyreotomie.  Bnt- 
femong  |n  mehreren  ätScken.  8  Wochen  vorher  war  die  Tracheotomie 
gemacht  —  Onter  Erfolg  der  Rose*8cben  Lagening. 

41)  Bdm.  Rose.  —  Langenbeck*s  Archiv  17.  Band,  S.  471.  — 
Nieht  niher  beschrieben.  —  Mit  Narkose.  —  Laryngektomie  ^^am  hän- 
genden Hals*^. 

42)  Bdm,  Boee.  —  v.  Langenbeck^s  Archiv  17.  Band,  8.  471.  — 
Nicht  näher  beschrieben.  —  Mit  Narkose.  —  Laryngektomie  „am  hän- 
genden Hals^.  —  „Im  Gegensatz  zu  4  anderen  in  gewohnlicher  Lage 
ausgefuhrteu  Laryngektomien  spielend  leicht  zu  uperiren.  —  Tod  infolge 
Ton  Lungenentzündung. 

43)  Maas.  1/6.  1874.  —  v.  Langenbeck's  Archiv  19.  Band,  1870, 
S.  507.  —  Mann,  57  J.  —  Potator;  häufig  an  Rheumatismus  leidend. 
In  letzter  Zeit  sehr  abgemagert  und  äusserst  anämisch.  Wegen  hoch- 
gradiger Dyspnoe  war  bereits  am  1.^/1.  1874  die  Tracheotomie  gemacht. 
Seitdem  besteht  Bronchitis  mit  übelriechendem  Se''ret.  —  Adenofibroma 
carcinomatosnm  des  Kehlkopfes.  Durch  die  Geschwulst  ist  vollstaDdige 
Verlegung  des  Oesophagus  bedingt.  Schlocken  selbst  der  geringsten 
Flossigkeitsmenge  unmöglich.  Einfähmng  selbst  einer  ganz  weichen 
dünnen  Schlundsonde  scheiterte  an  übergrosser  Schmerzhaftigkeit.  — 
Chloroform-Narkose  dorch  die  Canüle  nach  vorheriger  Einspritsong  von 
0g03  Morphium  nor.  ^  Vollständige  Bzstirpation  des  Kehlkopfes  in 
modificirter  Boee*soher  Lagerang,  indem  nnter  die  Mitte  der  Backen- 
irirbelsänle  des  Patienten  eine  Fassbank  geschoben  war.  —  Daner  der 
Operation  ungefähr  1  Stande.  Btwa  13  Unterbindongen.  100  g  Chloro- 
form waren  yerbiaacht.  Infolge  der  Morphiom -Chloroform -Narkose  trat 
wiederholt  das  Cbeyoe-Stokes'sche  Atbmen  aof.  Während  der  Athem- 
paose  warde  die  künstliche  Bespiration  gemacht  —  Schon  am  9.  Tage 
konnte  Patient  täglich  aaf  einige  Stunden  das  Bett  verlassen.  Am 
13.  Tage  Pneamonie  des  rechten  unteren  Lappens.  Am  14.  Tage  plötz- 
licher Tod.  —  Die  nodificirte  Lagerung  hatte  sieb  ganz  ausgezeichnet 
bewahrt.  Es  war  kein  Blut  in  die  Trachea  geflossen.  Zugleich  wnrde 
darch  dieselbe  am  besten  bei  dem  hochgradig  anämiechen  ratieuteu  einer 
Oeliiroanämie  vorgebeugt. 
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44)  M aaa.  1876.  —  Langenb«ck*6  Archiv  20.  Band,  1876,  S.  d3ö. 
—  Maon,  ÖO  J.  —  llaasig  kräftig,  sonst  gesand.  —  BpithelialeB  Careinom 
des  Kehlkopfes,  seit  dem  Sommer  1875  entstenden.  —  Tiefe  Karkoee 
durch  Tamponeannle.  —  19/1.  prophylaktische  Tracheotomie  in  Narkose. 

5/2.  Einführung  der  Tamponcanüle  und  Exstirpation  des  Kehlkopfes  in 
modificirter  Rose'acher  Lagerung,  wie  im  vorigen  Falle.  Sofort  nach 
der  Operation  Einlegen  des  permanenten  Oesophagealrohrs.  —  Operations- 
dauer etwa  '/j  Stunde.  Blutung  nicht  bedeutend.  —  Heilung  in  circa 
4  Wochen.  Einlegten  des  Billroth'schen  künstlichen  Kehlkopfes.  —  Die 
modificirte  Rose'scbe  Lagerung  gewährte  wieder  grossen  Vorthcil. 

45)  Herrn.  Lossen.  30/12.  187.').  —  Centralblatt  f.  Chirurgie  lisTO, 
No.  20.  —  Frau,  66  J.  —  Gesund.  —  Neuralgie  des  3.  Astes  des 
N.  trigeminus  dexter.  und  des  N.  lingualis  dexter.  —  Mit  Niurkose.  ^ 
Nearektomie  des  N.  mandibularis  Tom  Mundo  aus  nach  Paravicim,  sowie 
des  Liogoalis.  Daner  der  Operation  circa  IVs  Stande,  da  die  Kiefer 
schwer  auseinandersabringen  waren.  —  Heilung. 

46)  Herrn.  Lossen.  2/6.  1876.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  1877, 
No.  18.  —  Fran,  80  J.  —  Gesood.  —  Neuralgie  des  8.  Astes  des  N« 
Trigeminns.  —  Mit  Narkose.  —  Nearektomie  nach  Paravicini.  Daoer 
der  Operation  circa  V/s  Stande.  —  In  der  4.  Woche  Tod  an  Pyimie. 

47)  Lnoke.  80/11. 1876.  ~  Deutsche  Zeitschrift  for  Chirurgie  1877, 
S.  9S.  —  Frau,  42  J.  —  Stark  abgemagert  Hat  seit  dem  20.  Jahr  an 
Zahnschmenen  gelitten.  Ober-  und  Unterkiefer  Tollig  sahnlos.  Seit 
3  Jahren  Tag  und  Nacht  neuralgische  Schmersen.  —  Neuralgie  des 
Ner?.  alveolaris  inferior.  —  Mit  Narkose.  —  Nearektomie  des  Nerv, 
alyeolaris  inferior.  Aensserer  Schnitt  am  aufeteigenden  Unterkieferaat, 
V/i  cm  vom  Kieferwinkel  bis  sur  Art  msz.  ext  am  horisontalen  Aste. 
Resection  eines  Vi  cm  langen  Stückes.  —  Seit  dem  Erwachen  aus  der 
Narkose  völliges  Freiäeiu  von  Schmerzen.  Heilung  der  Wunde  in 
kurzer  Zeit. 

Es  ist  also,  wie  wir  aus  ▼orstehender  Uebersicht  ersehen, 

die  totale  Oberkiefer-Resection  6  mal,  darunter  2  mal 

als  osteoplastische  Operation; 

die  partielle  ü  Ix  rkiefer-Resectiou  U  mal; 
die  Anipututio  uasi, 

die  Exa r ticulalion  einer  Unter kieferhälfte,  je  1  mal; 
Operationen   zur  Entfernung   von  Gescb wüls teo  aus 
dem  Naseo-  resp.  Naseo-KacheDraum  4  maij 
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die  Hasensehftrten-Operation  —  ohoe  Narkose  —  mal; 
die  Uranoplastik  allein  und  die  Uranoplastik  mit 
Staphylorrhapbie  je  4  mal; 

die  StaphyloplaBtik  nach  Schonborn  2  mal; 
die  Exstirpation  eines  Zangeukrebses  1  mal; 
die  Tonsillotomie  .S  mal; 

die  Operation  eines  RetropharyogealabsceBSes  1  mal; 

die  Thyreotomie  o  mal;*) 

die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  2  mal  und 
die  Neurektomie  im  Bereich  des  3.  Astes  des  JS.  Tri- 
geminus  3  mal 
bei  herabhäogeDdem  Kopfe  zur  Aasfuhrung  gekommen. 

Anssefdem  sind  —  soweit  mir  bekannt  —  mehrfach  nicht  näher 
beaehriebene 

Tonsillotomieen  theils  otine  Narkose  von  Rose,  theiU  mit 
Narkose  von  Schönborn,  und 

Tracheotomieen  von  Maas  in  der  mehrerwähnten  Lagerung 
operirt  worden. 

Prüfen  wir  dieses  statistisehe  Material  bezüglich  der  nns  interessirenden 
Fragen,  so  sehen  wir  zunächst,  dass  von  äusseren  Yeränderangen 

am  Kopfe  während  des  Herabhängens  ausser  von  Rose  selbst  die  schon 
früher  besprochenen  sehr  eclalanten  Zeichen  venöser  Stauung,  namentlich 
auch  Volumszunahme  des  Kopfes,  letztere  nur  noch  in  einem  Falle 
(No.  27)  von  Simon,  ausserdem  in  einem  Fall  (No.  11)  von  Schneider 
und  in  einem  Fall  (No.  20)  von  Schönborn  hochgradige  Cvanose  be- 
merkt worden  ist.  In  letzterem  Fallo  war  jedoch  die  Cyanose  nicht 
durch  die  Lage,  sondern  durch  das  infolge  von  Nasen-Rachen-  und  Kehl- 
kopf-Polypen vorhandene  Athemhinderniss  bedingt  Barow  und  Sander 
bebeu  ausdrücklich  hervor,  dass  sie  in  den  von  ihnen  beobachteten  Fällen 
eine  Zunahme  des  Kopfnmfanges  nicht  zu  constatiren  vermochten.  Ebenso 
wenig  habe  ich  in  dem  einen  unter  meinen  Augen  operirten  Falle  der- 
gleichen gesehen. 

Bezüglich  der  Narkose  wollen  Rose  und  Sander  nnd  auch  Bnrow 
in  den  zwei  (a.  a.  O.)  von  ihm  beschriebenen  Fällen  keine  Aendernng 
durch  die  Lage  wahrgenommen  haben.  «Bs  war  weder  eine  Verlängerung 


*)  P.  Bruns  (1.  c.  S.  84)  citirt  eine  von  £oeberle  im  Juni  1865  oporirto  Thy- 
reotomie Irrthttmlieher  Weise,  wie  schon  ans  dem  Datum  erhellt,  als  am  hängenden 
Kopfo  ausgeführt 
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noch  kfinerer  Yerlaaf  za  conttatiren.  Auch  trat  Erbrechen  nicht 
häufiger  als  sonst  aaf.**  —  Schneider  erwähnt  (Fall  Na  11)  ausdrack- 

lich  die  „vorzügliche  Narkose**. 

Dagegen  ist  in  dem  Fall  No  33  bemerkt:  ^Sehr  schlechte  Narkose. 
Jede  BerühruDg  der  hinteren  Rachenwand  löst  Würgebewegungen  aas.** 
In  dem  Fall  No.  8  war  die  Narkose  nicht  gut.  Patient  brauchte  aehr 
Tie!  Chloroform. 

Im  Fall  No.  13  heiast  es:  ,die  Narkose  war  sehr  schlecht,  indem 
wiederholt  der  Athem  aossetste^,  nnd  in  No»  14  sehen  wir,  das«  Patient 
während  der  Operation  sweimal  erwacht  nnd  an6  Nene  chlorofornurt 
werden  mnse.  —  In  Fall  No.  20  kommt  ei  bald  nach  den  ersten  GUoro» 
form-Einathmangen  an  Snffbeationaerscheinongen,  und  in  Fall  No.  43,  wo, 
nm  überhaupt  eine  Narkose  an  ermöglichen,  auerst  0,02  g  Morph,  mnriat. 
injicirt  worden  waren  nnd  nach  einiger  Z&%  die  Chloroformimng  durch  die 
Traehealcannle  vorgenommen  wurde,  trat  wiederholt  dasCheyn»-St6kes*8che 
Athmen  auf. 

Untersachen  wir  aber  diese  Fälle  näher,  so  kommen  No.  8,  20  und  4;» 
für  unsere  Frage  von  vorn  herein  nicht  in  Betracht,  In  No.  8  handelt 
PS  sich  darum,  dass  die  betreffende  Patientin  sehr  lange  nicht  narkotisirt 
war  und  deshalb  viel  Chloroform  verbrauchte,  ehe  sie  überhaupt  mit 
hängendem  Kopfe  gelagert  wurde;  der  Fall  No.  20  betraf  einen  Patienten 
welcher  wegen  Nasen-Rachen-Polypen  durch  die  Nase  nberhaapt  keine,  nnd 
wegen  eines  die  Stimmritze  fast  ganz  bedeckenden,  vom  rechten  Stimmbande 
aosgehenden  Polypen  durch  die  Olottis  nur  beschränkt  Luft  bekam,  so 
dass  die  Gefahr  der  Asphjxie  beim  Chloroformiren  sehr  nahe  lag. 

In  Fall  No.  13  liest  sich  ein  Zusammenhang  der  schlechten  Narkose 
und  des  wiederholten  Aossettens  des  Atbems  mit  der  Lage  des  Patienten 
nicht  erweisen;  ebensowenig  in  Fall  No.  83. 

Nur  in  dem  Fall  No.  14  ist  vielleicht  das  zweimalige  Erwachen 

des  Patienten  aus  der  Narkose  während  einer  verhältnissmässig  nicht 
lange  währenden  Operation  als  durch  das  Herabhängen  des  Kopfes  her* 
vorgerufen  anzusehen. 

Resnmiren  wir  das  Gesagte,  so  ist  ein  irgendwie  erheblicher,  insbe- 
sondere schädlicher  Einflnss  der  Lage  auf  die  Narkose,  entsprechend 
den  Ergebnissen  unserer  theoretischen  Betrachtung,  nicht  nachzuweisen: 
nnd  dürfte,  wenn  es  überhaupt  erlaubt  ist,  aus  einem  einsigen  Falle 
Schlnsae  an  ziehen,  höchstens  unsere  Annahme  bestätigt  werden,  dass 
qa.  Lage  das  Erwachen  aus  der  Narkose  begünstige. 


Digitized  by  GflQgk 


—  527  - 


Bei  einer  von  Hrn.  Prof.  Schönborn  an  einem  vierjährigen  Kinde 
ansgefahrten  TonsLUotoraie  scheint,  nach  mündlicher  Mittbeilung,  letzteres 
in  auftÜlliger  Weise  zum  Ausdruck  gekommen  zu  sein.  Sowie  der  Kopf 
des  tiefuarkutisirten  Kindes  gesenkt  wurde,  erwachte  es  sofort,  und  dies 
wiederholte  sich  einige  Male. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Untersuchung  der  für  uns  wichtigsten  Frage, 
wie  es  mit  der  ßlutung  während  der  am  herabhäogeoden  Kopfe  vor- 
genommenen Operationen  gestanden  hat? 

Da  sehen  wir,  dass,  nachdem  die  Falle  No.  1  und  34,  in  denen  es 
aioh  um  starke  Blatnng  ans  dorehsehnittenen  Arterien  handelt,  nnd  die 
6  nicht  näher  beschriebenen  Falle  No.  15,  29,  89,  40,  41,  42  in  Absng 
gebracht  sind,  Ton  den  noch  restirenden  39  Fällen  in  17,  also  bei  43,5  pCt., 
die  ▼enose  Blntong  als  eine  sehr  starke  beseichnet  wird;  ja  4 mal,  in 
No.  13,  26,  30,  3],  war  sie  so  enorm,  dass  die  Lage  mit  hangendem 
.  Blopfe  anfgegeben  werden  mnsste ,  nnd  1  mal  in  No.  3  mnsste  sogar  sor 
Brhaltangdes  durch  acute  Anämie  infolge  grossen  Blntveriustes  bedrohten 
Lebens  die  arterielle  Transfusion  gemacht  werden. 

Alle  Operateure,  Rose  selbst  (a.  a.  O.  S.  460),  stimmen  darin  über- 
ein, dass  die  capillare  und  venöse  Blutung  bei  dieser  Lagerung  des  Pa- 
tienten starker  ist;  Konig  (1.  c.  S.  292)  äussert  sich  sogar,  dass  sie 
bei  mehreren  Operationen  «eine  gradesn  erschreckende'^  war. 

Wir  sehen  ferner,  dass  in  den  Fällen  No.  11,  14  und  31  die  starke 
venöse  Blutung  nach  Erheben  des  Kopfes  sofort  von  selbst  stand.  Auch 
Rose  ssgt:  «die  Capillarblutnng,  die  vielleicht  em  klein  wenig  stärker, 
hört  &st  plotslich  auf,  sobald  der  Kranke  mit  dner  Art  SeUeuderbe- 
wegnng  in  die  sitzende  Lage  gebracht  ist  Aehnlich  äussert  sich  Lossen. 
Ausserdem  sind  hierfür  die  Fälle  bewosend,  in  denen  eine  Portsetzung 
der  Operation  nnr  in  aufgerichteter  Lage  des  Patienten  möglich  war. 

Alles  dieses  steht  vollständig  in  Uebereinstimmung  mit  unserer  vor- 
herigen Annahme,  diuss  die  Blutung  bei  dir  Lagerung  mit  hängendem 
Kopf(;  eine  sebr  erhebliche  sei,  beim  Autrichteu  des  Kopfes  dagegen 
schnell  aufhöre. 

Zu  bedauern  ist^  dass  das  vorliegende  Material  keinen  Anhalt  bietet 
tur  Bcurtheilung,  ob  die  von  Maas  empfohlene  Modification  des  Rose- 
sehen  Verfahrens,  bei  welchem  nicht  der  Kopf  allein,  sondern  der  ganze 
(Oberkörper  in  eine  herabhängende  Stellung  gebracht  wird,  den  von  uns 
präsnmtrten  Vortheil,  dass  die  Blutung  dabei  eine  geringere  sei,  in  der 
^luit  gewährt 
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Auf  eine  diesbesngliclie  Anfrage  meineneils  ist  mir  von  Hrn.  "Prot 
Maas  dne  bestimmte  Antwort  leider  nicht  so  Theil  geworden,  so  dass 
einstw^en  weitere  Erfahrungen  darüber  abgewartet  werden  mnsseo. 

Complieirende  Leiden  scheinen  an  and  für  sich  keinen  Gegan- 
grand  gegen  die  Anwendung  des  Rose'schen  Verfahrens  zu  bilden;  denn 
wir  sehen,  diiss  Individuen,  welche  an  Herzfehler,  an  Lungen-Emphysem 
und  Bronchitis,  an  Schwindel,  an  hochgradiger  Anämie  litten,  die  Lagerung 
mit  herabhängendem  Kopf  gut  vertragen  haben.  Maas  sagt  sogar  be- 
züglieli  des  Falles  No.  415:  „zugleich  wurde  so  (nämlich  durch  qu.  Lagerung) 
am  besten  bei  den  hochgradig  anämischen  Patienten  eiuer  Gehirnanämie 
Torgebeogt."  * 

Auch  das  Alter  scheint  nicht  von  erheblichem  Einfluss  zu  sein,  da 
wir  unter  den  zusammeDgestellten  Fällen  alle  Altersstufen  vom  Göjäbrigen 
Hanne  (No.  2)  bis  cum  4  Monate  alten  Kinde  (No.  22)  abwärts  ver- 
treten finden. 

Nichts  destoweniger  glauben  wir  ans  den  früher  entwickelten  Gründen 
bei  unserer  Ansicht  verharren  an  mfisseo,  dass  für  die  extremsten  Alters- 
stufen sowie  für  sehr  anamische  und  solche  Individuen,  bei  denen  an 
die  Möglichkeit  einer  durch  die  venöse  Stauung  erseugten  Apoplexie  ge- 
dacht werden  muss,  die  Lagerung  mit  herabhangendem  Kopfe  im  All- 
gemeinen nicht  indicirt  ist  oder  doch  nur  mit  äusserster  Vorsieht  Ver- 
wendung finden  darf 

Haben  wir  hiermit  sugleich  die  Ch-enaen,  innerhalb  deren  die  Metbode, 
am  berabhaogenden  Kopfe  su  operiren,  überhaupt  sulässig  ist,  enger  ge- 
zogen, so  erübrigt  noch,  festsustellen,  wie  dieselbe  sich  bei  dm  Musdnen 
in  Frage  kommenden  Operationen  bewälirt  hat,  um  daraus  Indieationen 
lur  oder  gegen  dieselbe  herleiten  zu  können. 

Die  Gefahr  der  grösseren  Blutung,  welche  uus  bei  der  Entscheidung 
hierüber  als  Kriteiiuin  dient,  wächst  nalurlicli  mit  der  längeren  Dauer 
der  Operation;  and(  rers(  its  ist  sie  abhängig  von  den  durch  die  Neu- 
bildungen, um  deren  Beseitigung  es  sich  fast  ausschliesslich  handelt,  ver- 
aulassten  krankhaften  Veränderungen  im  Capillargebiet. 

Hieraus  ergiebt  sich  schon,  dass  wegen  der  absoluten  Sicherheit, 
mit  welcher  bei  dem  Rose 'sehen  Verfahren  das  Einfliessen  von  Blut  in 
die  Luftwege  vermiedco  wird,  dasselbe  bei  allen  unter  Narkose  vorzu- 
nehmenden Operationen  von  nur  kurzer  Dauer  entschieden  den  Vonng 
vor  d(T  gewöhnlichen  Lagerung  verdient. 

Ich  rechne  hierher  in  erster  Reihe  die  Tonsillotom ie en,  besonders 
bei  Kindern,  bei  deren  Ausfiifarung,  trotz  der  an  und  für  sich  so  ein- 
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fachen  Operation,  durch  nngeberdiges  Bt>nehroen  der  Patienten  dem 
Operateur  unter  Urastanden  unendliche  Muhe  und  nur  mit  Gewalt  — 
was  in  Gegenwart  Angohöriger  stets  misslich  ist  —  zu  überwindende 
Hindernisse  bereitet  werden  können. 

An  dorn  chloroformirten.  mit  herabhangendem  Kopfe  gelagerten 
Patienten  ist,  falls  man  nur  einen  Assistenten  hat,  der  die  Zunge  desselben 
geschickt  mit  einem  Kniespatel  oder  einer  gesolilossenen  Geharmutter- 
scheere  in  die  Höhe  hält  (Lossen  empüehlt  hierzu  namentlich  für  phisti- 
sche  Operationen  im  Munde  den  Whitehead' sehen  Mundsperrer  mit 
kurzem  Zungenspatel),  die  kleine  Operation  im  Moment  beendigt,  so  dM8 
W  Tollständig  gleichgültig  ist,  ob  dabei  die  Blutung  stärker  ist,  als  ID 
sitzender  Stellang,  da  Patient  sofort  wieder  aafgericiitet  werden  ksnn. 

Von  nnsweifelhaftem  Nntzen  ist  die  Rose^sche  Lagerung  femer, 
wenn  man  nach  dem  Vorgange  Lücke*s  die  Nenrektomie  des  Nerv 
alTeoUria  infer.  vom  Kieferwiokal  ans  vornehmen  wilL  Der  Ver- 
theil  der  herabhängenden  Lage  des  Kopfes  bemht  hier  nicht  sowohl  in 
der  Verhntong  des  Herabfliessens  von  Blat  in  den  Kehlkopf,  denn 
die  Blntnng  ist  überhaupt  nur  sehr  nnbedentend,  als  vielmehr  in  der 
durch  dieselbe  gesehaffenen  wesentlichen  Erleichtemng  der  Operation, 
weil  dabei  dn  alormliehes  Plrapariren*^  moglieh  ist. 

Vom  Prof.  Maas  bt  die  modillcirte  Bose*8ehe  Lagerung  aneh  bei 
Traebeotomieen  angewendet,  and  rühmt  derselbe  (v.  Langenbeek^s 
Archiv  19.  Bd.,  8.  612):  dass  das  Operationsfeld  so  sehr  schön  freige« 
legt  und  das  Einfliessen  von  Blut  in  die  Trachea  leicht  vermiedeo  wird. 
Die  Vortheile  sollen  besonders  in  der  Privatpraxis  hervortreten,  an  Orten, 
wo  weder  ein  Operatioustiäch  noch  viele  äuchgemäss  assistirende  iläude 
zur  Verfügung  stehen.  — 

Er  schreibt  mir  ausserdem:  „die  dabei  stattfindende  leichte  An- 
schwellung der  Venen  erleichtert  noch  die  Opi  ratinii,  da  man  selbst  die 
kleineren  entweder  besser  vermeiden  oder,  weuu  uütbig,  vor  der  Durcb- 
schneidung  doppelt  unterbinden  kann." 

Ich  zweifle  keinen  Augenblick,  dass  für' Fülle,  in  denen  mau  es  mit 
vergrösserten  Schilddrüsen  zu  thun  hat,  bierin  in  der  That  ein  Vortheil 
liegt;  desgleichen  prasentirt  sich  auch  ganz  gewiss  das  Operationsfeld 
für  den  Operateur  beqoemer  als  bei  der  sonst  üblichen  Lagerung  des 
'  Patienten.  Wenn  man  aber  davon  absieht,  kann  ich  sonst  einen  wesent* 
liehen  Nntsen  der  Methode  für  die  Tracheotomie  nicht  finden,  nm  so  mehr 
d»  es  allgemein  feststehender  Gmndsats  ist,  dass,  ehe  die  Luftröhre  er- 
öffnet wird,  vorher  jede  Blutung  gestillt  sein  mnss.   Hieran  kommt,  dass 
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TOD  der  vorderen  Wand  der  Loftrohre  nach  vorhergegpuDgener  qnerar 
Inciuon  der  Paede  auf  dem  Ringknorpel,  jede  Blatang  überhaapt  £ut 
gaos  vermtedeo  werden  kann. 

In  allen  Fällen,  in  denen,  wie  s.  B.  bei  Operationen  im  Bereieh  des 
Kehlkopfes,  bereits  die  präliminare  Tracheotomie  gemacht  worden  ist,  scheint 
mir  die  Binlegnng  der  Tamponcannle  das  sachgemasseste  und  natorUehste 
Verfiduren  an  sein,  wenn  schon  bei  den  in  unserer  ZosammensteUong  aufge- 
fohrten  3  Thyreotomieen  and  2  Eixstirpationen  des  Kehlkopfes  die  Lagenuig 
mit  hängendem  Kopf  gute  Dienste  geleistet  an  haben  scheint  — 

In  dem  einen  von  Gärtner  operirten  Fall  von  Zon gen  <•  Car ein om 
(No.  26)  bat  die  Rose'sche  Methode  sich  vollkommen  bewahrt.  — 

Während  bei  den  in  der  vorderen  Partie  der  Zunge  gelegenen  Ge- 
schwülsten die  Entfernung  derselben  mittelst  des  Ecrasements  oder  der 
galvanokaustischen  Sehlinge,  auch  wohl  in  der  von  Renno  Schmidt  an- 
gegebenen Weise  durch  Umstechung  der  Arteriae  raiiinae  in  unblutiger 
Weise  ausführbar  ist,  empfiehlt  sich  für  die  weiter  nach  hinten  gelegenen 
und  ausgedehnteren  Carcinome  nur  die  Exstirpation  mittelst  Messer 
und  Scheere,  event.  nach  vorhergegangener  Unterbindung  der  Art.  liguaüs 
oder  seitlicher  Durchsagong  des  Unterkiefers  nach  v.  Lange nbeck. 
Und  für  die  Ausführung  dieser  Operation,  welche  in  nicht  so  langor 
Zeit  vollendet  werden  kann,  erscheint  mir  die  Lage  mit  herabhängendem 
Kopfe  äusserst  zweckmässig  und  der  einzigen  Methode,  welche  sonst 
noch  dabei  in  Frage  kommen  konnte,  der  Tamponade  der  Trachea,  ent- 
schieden vorsniiehen,  weQ  doreh  letstere  mindestens  eine  Gomplication 
dar  eifi^tfiohen  Operationswnnde  Terarsacht  wird. 

Der  gute  Erfolg,  den  die  Rose*sche  Methode  bei  den  3  von  ihm 
▼eroifentlichten  Hasenschartenoperationen  (No.  17,  18,  19)  gdiabt 
hat,  bereehtigt  daso,  dieselbe  hierfiär  äberhanpt  an  emp^il«i.  —  Da 
übrigens  gerade  Kinder  Chloroform  erfahrnngsgemäss  gut  an  vertragen 
pflegen,  SO  liegt  kein  Grand  vor,  wieso  man  dieselben  ohne  Narkose  ope- 
rirso  sollte. 

Bei  den  10  Fällen  yon  Uranoplastik  resp.  Staphylorrhltphie  mid 

Staphyloplastik,  von  denen  der  eine  (No.  29)  nicht  näher  beschrieben 

ist,  finden  wir  einmal  (No.  27)  die  Blutung  als;  „ziemlich  l>edeutend* 
vermerkt;  3 mal  (in  No  "J»>,  :iti,  'M)  trat  beim  Anfrischen  der  Gaumen- 
spalte eine  so  profuse  Blutung  ein,  dass  die  hängende  Lage  des  Kopfes 
aufgegeben  werden  niusste.  In  den  .'>  anderen  Fiilleu  war  einmal  (No.  24) 
eine  heftige  Blutung  aus  der  Art.  palatiua  anter.,  das  andere  Mai  (No.  25) 
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eine  ziemlich  starke  capillare  Blutung,  so  dass  beide  Male  für  zweck- 
mässig gehalten  wurde,  wenigstens  die  Anlegung  der  Nähte  ohne  Chloro- 
form in  horizontaler  Lage  vorzunehmen.  —  Diese  Ergebnisse  sind  eben 
nicht  sehr  ermuthigeod  cur  Nachahmung;  und  wenn  auch  König  (1.  c. 
S.  3^)  ^auf  Grund  eigener  mannigfacher  Erfahmog"  und  ebenso  Lossen 
die  Kose 'sehe  Methode  für  die  Staphylorrhaphie  warm  empfiehlt,  so  halte 
ich  doch  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  gedachte  Operation  immer 
längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt  nnd  der  Blatverlast  daher  stets  ein  nicht 
unerheblicher  sdn  wird,  im  Allgemeinen  die  hingende  Lage  des  Kopfes 
lor  dieselbe  nicht  geeignet 

Das  ist  bei  der  grossen  Schmenhaftiglceiti  mit  welcher  einselne  Acte 
der  Operation,  s.  B.  die  Ablosong  des  mncos^periostalen  Uebersogee*  ver» 
banden  ra  sein  pflegen,  an  bedanem. 

Andererseits  ist  bei  Narkose  in  sitzender  Stellung  eu  sehr  die  Gefahr 
des  Bluteintritts  in  den  Kehlkopf  zu  befurchten,  wie  u.  A.  der  von 
Krönlein  (a.  a.  O.  S.  108)  mitgetheilte  Fall  (No.  6)  beweist:  Bei  einem 
lljährigen  Mädchen,  G.  L.,  wurde  in  der  v.  Langenbeck'schen  Klinik 
wegen  congenitaler  Gaumenspalte  in  Chloroformnarkose  bei  sitzender 
Stellung  die  Uranoplastik  und  Staphylarrhaphie  gemacht.  Am  6.  Tage 
starb  dieselbe  an  ßchlack-Pneamonie. 

Man  konnte  an  die  Enengong  blosser  Analgesie  wahrend  der  Opera- 
tion dorch  die  combinirte  Anwendung  von  Morphinm  nnd  Chloroform 
denken,  nnd  bei  Erwachsenen  wurde  damit  auch  der  Zweck  schmeraloser 
Operationen  ohne  Gefahr  erreicht  werden.  Aber  fir  Kinder,  von  denen 
ein  promptes  Beagiren  auf  erhaltene  AnfTordeningen  som  Aoshnsteo  und 
AoBspeien  des  angesammelten  Blotes  nicht  sn  erwarten  ist,  würde  auch 
diese  Methode  gefahrlich  und  daher  nicht  ansvrathen  sein. 

Somit  bliebe,  falls  man  mit  Ansfohrung  der  Operation  nicht  warten 
will,  bis  das  betreffende  Individuum  erwachsen  nnd  im  Stande  ist,  nöthigen 
Falls  auch  ohne  narkotisirt  zu  sein,  den  operativen  Eingriff  zu  ertragen, 
nur  die  Einleguug  der  Tamponcaniile  nach  vorhergegangener  Tracheotomie 
und  die  Chloroformirung  durch  die  Canüle  übrig. 

Bei  den  Resectionen  und  Exarticulationon  am  Unterkiefej. 
ist  im  Allgemeinen  dns  IlinabfliesscMi  von  Blut  in  die  Luftröhre  während 
der  Operation  weniger  zu  befürchten.  Doch  können  auch  Fälle  vor- 
kommen, bei  denen  diese  Gefahr  droht,  wie  z.  B.  in  dem  mir  von  Hrn. 
Prof,  Maas  mitgetheilten  Falle  (No.  39),  in  dein  wegen  einer  tief  in  die 
Mondhohle  hineinragenden  Geschwalat  die  Kxarticulation  der  einen 
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Unterkieferhälfte  gemacht  werden  mu88te.  —  Für  solche  Fälle  wird  die 
meistens  nicht  viel  Zeit  beanspruchende  Operation  am  hängenden  Kopfe 
entschieden  indicirt  sein.  — 

Aas  demselben  Grande  eignet  sich  dieses  Verfahren  auch  sehr  gai 
für  Operationen  an  der  Nase, seien  es  Ana putationeo,  seien  es  tempor&re 
Besectioncn  behufs  Entfernung  von  Geschwülsten. 

Was  schliesslich  die  Operationen  am  Oberkiefer  betrifft,  so  hat 
Rose  orsprönglich  fnr  dieselben  sein  Ver&hren  als  eine  ^nnsehnldige 
Brldehtemng*  in  Vorsehlag  gebraoht,  weil  er  in  der  Schweis,  wo  die 
Tracheotomie  wegen  der  dort  endeouschen  Strumen  an  den  gefährlichen 
Operationeo  gehört,  sich  nicht  entschliessen  konnte,  die  Trendelenbnrg- 
sebe  Tamponcanüle  aosawenden. 

Von  den  15  totalen  und  partieDen  Obeikiefer-BeseGtionen,  welehe 
wir  in  unserer  Zusammenstellung  haben,  ist  bei  9  ▼ermerkt,  dass  die 
capillare  und  venöse  Blutung  sehr  stark  war.  Darunter  befindet  sich  ein 
von  Bnrow  operirter  Fall,  in  dem  wegen  der  beträchtlichen  Blutung  die 
Ros ersehe  Lagerang  aufgegeben  werden  musste,  und  der  von  Müller 
operirte  Fall  (No.  3),  bei  welchem  es  infolge  des  starken  Blutverlustes 
za  bedrohlicher  acater  Anämie  kam. 

Zieht  II  wir  hieraus  mit  Zugrundelegung  der  früher  aufgestellten  Grund- 
sätze unsere  Schlüsse,  so  werden  wir  uns  bezüglicl»  der  längere  Zeit  zur 
Ausführung  bedürtVndi'n  totalen  Oberkiefer-Resectionen,  numentlich  woun 
infolge  krankhafter  Gewebsveränderungen  abnorme  Erweiterungen  der 
Gefässc  und  somit  an  und  für  sich  stärkere  Blutungen  beim  Durchsägen 
zu  erwarten  sind,  im  Allgemeinen  gegen  die  Operation  an  dem  hängenden 
Kopf  aussprechen  müssen  und  können  dieselbe  auch  für  die  partiellen 
Oberkiefer-Resectionen,  zum  Behuf  dei  Fxstirpation  von  Epaliden  nur 
dann  empfehlen,  wenn  eine  schnelle  Beendigung  der  Operation  stt  er* 
warten  ist,  und  Alter  und  Constitution  des  Patienten  keinen  Gegengrund 
bilden. 

Ist  Letsteres  der  Fall,  so  wurde  sich  die  Anwendung  der  combinirten 
Morphium  -  Chloroform  -  Narkose  bei  sitsender  Lage  des  Patienten  em- 
pfehlen; —  in  allen  andern  sehr  ausgedehnten  Fallen  aber  die  Tamponade 
der  Trachea  und  Chloroformirung  mittelst  des  Trendelenburg*scben 
Apparats  das  geeignetste  sum  Ziele  führende  Verfahren  sein. 
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Beferate  und  Mritiken. 


Die   simulirten    Krankheiten   der  Webrpflichtigeo;  von  Dr. 

W.  Derblich  K.  K.  Stabsarat  Wien  1878. 

In  der  Einleitung  der  vorliegond(>n  Abbandliing  verspricbt  der  Ver- 
fasser, seine  bttracbtuDgeu  nur  auf  die  simulirten  inuerlicbeii  Krankbcileu 
mit  AnMehlaaa  der  Sinnesorgane  aaszudehnen.  Das  Vorhaben  acheint  ihm 
indess  im  Verlaufe  seiner  Arbeit  gans  entfallen  zu  sein,  da  abgesehen  von 
einzelnen  kürzeren  Abschnitten  das  ganze  X  und  Xl.Capitel  fast  ausschliess- 
lich mit  externen  Leiden  za  ihan  haben.  Dem  Leser  erwiiclist  hierdurch 
kein  Nachtheil,  um  so  weniger,  als  gerade  diese  Capitei  den  Anforde- 
rangen  an  den  Titel  des  Werkes  am  allermeisten  entsprecheD.  Denn  die 
Brauchbarkeit  einer  solcheo  Schrift  wird  der  Militairarzt  abwigen  nach 
dem  Grade  der  Bereicherung  seiner  Kenntnisse  über  die  Fragen:  „Welche 
Mittel  dienen  der  Simulation  und  welche  brauchbaren  Methoden  der  Ent- 
larvang  giebt  es?^  Nebensächlich  ist  die  Diagnostik  einer  wirklich  bei- 
stehenden Krankheit  und  nur  insofern  einer  Andeutung  werth,  als  sie 
den^  Unterschied  des  künstlich  eneugten  Krankheitsproductes  von  dem 
naturlichen  klar  machen  soll.  D.  schweift  vielfach  von  dem  Thema  ab 
und  erschöpft  es»  häufig  nicht.  Was  nutzt  uns  beispielsweise  eine  Aul- 
zählang  der  Symptome  verschiedener  pathologischer  Zu»täude,  die  gar 
nicht  simulirt  werden  können,  eine  Beschreibung  der  pernicir^en  Anämie, 
der  Basedow'schen  Krankheit,  der  Hersklappenfebler,  der  Bndoearditis? 
Eine  Abhandlung  über  Trunksucht  und  deren  Folgen  gebort  doch  auch 
wohl  nicht  in  ein  Werk  über  ^pimulirte  Krankheiten  der  Wehrpflichtigen.'* 
Und  dass  Fieber  vorgetäuscht  wird,  mag  wohl  jeder  Leser  wissen,  er- 
führe er  nur  wodurch  1  Einen  werthvollen  Theil  der  Schrift  machen  die 
Excerpte  aus  ^der  praktischen  Diagnostik  der  Simulation  von  Gefühls- 
lähmung  etc.*^  von  Burchardt  naa  die  Auslassungen  Sidlo's  ober 
fiSimuiirte  Stimmlosigkeit.^  Stricker. 


Das  Preussische  PhysikatsexameO}  TOD  Dr.  Friedr.  Berth. 
Loeffler,  Konigl.  K riegsphysikna.  IV.  umgearbeitete  Auf- 
lage.   Berlin  1878.    412  Fol.-S. 

Man  kann,  glaube  ich,  dreist  behaupten,  dass  mindestens  90  pCt. 
der  Physikatscandidaten  die  zur  mündlichen  Prüfung  nothweudige  Vor> 
hermtong  in  diesem  Leitfaden  suehen  und  der  Hauptsache  nach  seit  einer 
Beihe  von  Jahren  auch  gefunden  haben.  Ich  schliesse  daraus  mmittel- 
bar  auf  die  praktische  Seite  des  Buches,  und  e«^  verschlägt  wenig,  wenn 
diese  oder  jene  Abschnitte  in  demselben  die  Billigung  gelehrter  Specialisten 
nicht  immer  besitzen.  Eine  grosse  Reihe  neuer  gesetzlicher  Bestimmungen, 
die  am  1.  Oetober  1879  in  GUtigkeit  tretende  Deutsche  Strafprocess* 
ordmmg,  die  Veränderungen  im  Apothekenwesen,  das  abgeänderte  Prnfmigs* 
reglement,  vor  allem  das  vielbesprochene  Obductions-Uegulativ  vom 
6.  Januar  1875  gaben  dem  Verfasser  einen  genügenden  Anlass  zu  dieser 
IV.  Auflage.    Selbstverständlich  finden  alle  einschlägigen  Obertribuuals- 
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entscheidnngen  ond  Ministerialmeripte  towie  die  seit  1873  bekannt  ge- 
wordenen Untaohten  der  wissenschanlichen  Deputation  in  derselben  vtme 

Berücksichtigung.  Das»  die  vielen  sanitätspolizeilicben  Bestimmungen 
einzelner  Regierungen  über  Diagnose,  Behandlung  und  Prophylaxis  ver- 
8cbiedeoer  TbierkraukheiteD ,  wie  sie  die  III.  Auflage  euthieltf  io  Weg- 
fall gekommen  sind,  kann  sls  ein  besonderer  Yorniff  der  neuen  Aasgabe 
bezeichnet  werden.  Aber  die  Einleitaog«  so  verlockend  sie  anch  klingt 
und  so  sehr  sie  deswegen  dem  jungen  Arzte  ein  Sporn  sein  mag,  bedarf 
der  Correctur.  Wer  einmal  eine  so  gnte  Proguusis  gestellt  und  einen  so 
traurigen  Bxitos  erlebt  hat,  mag  sieh  das  «weite  ttä  Torsehent 

Stricker. 


Hittheiliuigeo. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 

(21.  Juni  1S78.) 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  genehmigt 
Oberstabsarzt  Trautman  n  hält  einen  Vortrag:  , lieber  Nasenbluten*^. 
Nach  Brortanmg  der  anatomischen  Verhaltnisse  der  Nssenhohle  und  des 
Nasen-Bachenraames  bespricht  der  Vortragende  näher  diejenigen  Stellen, 
welolie  vorzugsweise  der  Sitz  der  Blutung  zu  sein  pflegen,  wobei  er 
namentlich  der  ßachentonsille  gedenkt.  Weiter  werden  die  ütiologischen 
Momente,  die  für  die  Diagnose  in  Betracht  kommenden  Punkte  und  end- 
lich die  gegen  stärkere  Blutungen  einzoscblagenden  therapeutischen  Maass- 
regeln unter  Erwähnung  bezüglicher  Krankengeschichten  dargestellt.  Durch 
Demonstration  anatomischer  Präparate  und  einiger  für  die  Blutstillung 
bestimmter  Instrumente  wird  der  Vortrag  erläutert«  Abgesehen  von 
einigen  knrsen  Bemetknngen  irorde  eine  Diseossion  an  deniielben  nicht 
geknüpft. 


Berliner  militairärztliche  Gesellschaft. 
(30.  Joli  1878.) 

Das  P^tokoU  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  and  genehmigt 
Stabsartt  Sellerbeek  hält  einen  Vortrag  über  Keratoplastik  und 
stellt  einen  von  ihm  mit  verbältnissmässig  vortrefflicliem  Erfolge  operirten 
Fall  vor.  Es  handelte  sich  bei  dem  21jährigen  Patienten  um  ein  totales 
Leukoma  adbaereus  rechterseits,  so  dass  das  Auge  nur  Ilandbeweguug  in 
nächster  Nahe  ta  erkennen  vermochte.  Mit  einem  vom  Vortragenden 
angegebenen  Coroealtrepan*)  wurde  eine  7  mm  grosse  Scheibe  aus  dem 
Leukom  excidirt  und  durch  eine  gleich  grosfe,  welche  einer  normalen 
Cornea  eines  kindlichen  Auges  mit  Giioma  lietiuae  entnommen  wurde, 
ersetzt,  wobei  die  dordisicbtige  Linse  nnverletst  blieb.  Nadi  Anlegung 


*)  Das  Tropanationsbesteck  —  Trepan  nnd  Trepanmutter,  letztere  zur 
Fixation  des  Bulbus  und  gleichzeitig  zur  sicheren  Führung  dos  Trepans  dienend 
—  liefert  zum  Preise  von  20  Mark  der  InstnunenteDmiMher  War  ach,  Nene 

Promouade. 
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einer  vorübergebeudeu  Kammerfistel  durch  Excisioo  eines  kleinen, 
▼iereekigen  Stückes  ans  dem  Leokomrio^e  —  worde  ein  vorher  bereits 
abpraparirter,  oberer  und  utiterer  Conjunctivallappen  über  das  OperatioDS- 

gebiot  gelebt  und  liier  durcli  4  Catgutsuturen  im  horizontjilen  Meridian 
der  Cornea  beiV  sti^t.  um  als  Schieue  ein  Herausfallen  der  Coruealscheibe 
aua  dem  Leukomring  zu  verhüten.  Die  Einheilung  gelang  in  toU- 
kommenstar  Welse.  Bis  gegen  Ende  der  3.  Woche  konnte  Patient  mittlere 
Schrift  in  20 — 100  cm  Entfernung  lesen.  S=  '/s-  Leider  trat  alsdann  eine 
acute  Entzündung  des  Auges  ein.  welche,  w'w  des  Weiteren  ausgeführt 
wurde,  auf  eine  vom  unteren  Conjuuctivallappen  ausgehende  Heizung  zu- 
röcknibeiieken  war.  Die  Sehschärfe  sank  in  xwei  Tagen  aof  Finger- 
zahlen in  V>  M.  Nach  Abtragung  des  unteren  Conjunctivallappens  maehte 
sich  unmittelbar  ein  Nachlnss  und  schnelles  Schwinden  der  Entzundungs- 
erscheinungen  bemerkbar,  und  die  eingetretene  Trübung  des  Hornhaut- 
fensters  heilte  sich  allmälig  so  weit  wieder  auf,  dass  jetzt  grosse  Buch- 
staben in  der  Nähe  erkannt  werden  konnten.  —  Im  Änsehlnss  an  den 
Vortrag  ennUint  Generalarzt  Wegner,  dass  bereits  Steinberg  (1843) 
ein  trepan artiges  Instrument  bei  SMnen  ThiervMBacben  über  Keratoplastik 
in  Anwendung  gezogen  habe. 

Hierauf  demonstrirt  der  Assistenzarzt  II  iiier  den  von  ihm  xnsammen- 
gestellten  Apparat  für  Trinkwas8er*Unter8uchungen  und  seigt  an  einigen 
Wasserproben  den  Gang  und  die  Art  und  Weise  der  Untersuchung. 

Zum  Schlüsse  der  Sitzung  führt  Oberstabsarzt  Traut  mann  einen 
leicht  trauspurtabieu ,  zweckmässig  construirten,  galvanokaastiscben 
Apparat  vw. 


.  lohaltsnaehricht  nber  die  September-Nummern  des  nMilitair- 

arst*^  und  des  «Feldarst*^. 

Der  nM ilitairarst"  No.  17.   Wien,  den  6.  September  1878: 

a.  «Mittheiloogen  über  den  Gesundheitssostand  der  rassischen  Armee 
in  Europa  wahrend  des  lotsten  Krieges.**    Der  Krankenstand  des 

ganzen  activen  Heeres  betrug  am  2.  .Juni  .'»'2  48G  und  nahm  nun  mit 
dem  Beginn  der  Rückbeförderung  in  die  russischen  Häfen  des 
Schwarzen  Meeres  beständig  ab,  so  dass  der  Krankenstand  am  211  Juli 
sich  nur  noch  aof  25546  belief.  _  Bis  an  diesem  Tage  sind  147  Offi^ 
siere  und  36420  Soldaten  zurückbefordert  worden,  welche  theils 
krank  theils  in  der  Genesung  begriffen  waren.  Unter  ihnen  be- 
fanden sich  6249  Wechselfieber- Fälle,  14(J05  Typhöse,  134  Ruhr- 
kranke, 292  Venerische  etc.  Die  höchste  Sterblichkeit  war  im 
März:  0,79  »/o  des  Gesammtheeres  oder  6,3.^ V»  ^^i"  sämmtlieheo 
Kranken;  im  Mai  sank  sie  auf  4.0')"/,,. 

b.  „Historische  Beiträge  zur  Militair  -  Gesundheitspllcge  im  letzten 
rassisch- türkischen  Kriege.  Von  Dr.  Frbr.  v.  Mundy."*  (Fort- 
setsnng.)  Verfasser  bespricht  die  mmanische  A8sanirnn|;  des  Kriege - 
theaters  und  den  derseitigen  Erankenbestand  in  den  ▼ersehiedenen  Lasa- 
rethen.  (Scblnss  folgt.) 

Der  aMilitairarst**  No.  18.  Wien,  den  20.  September  1878: 

a.  «Hittorische  Beitrage  snr  Militair  -  Oesnndheitspflege  im  letzten 
russisch-tSrkisohen  Kriege.  Von  Dr.  J.  Frhr.  t.  Mnndy.*^  (Schloss.) 
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Verfasser  schildert  Bdspiele  der  Nachlassi^eit  gegenab«r  vereodeteii 

Thieren,  die  heerdenweii  wochenlang  uneingescharrt  geblieben  tilld, 
und  hebt  die  gesondheitHrho  Tlüitigkeit  Rumäniens  rühmend  hervor, 
b.  r>^^^T^  internationale  Conj^rcss,  !>etreffend  den  Sanitätsdienst  der  Armeen 
im  Felde."  Berichterstatter  giebt  zunächst  einen  geschichtlichea 
Ueberblick  aber  den  Gang  der  Entwicklung  der  Militairsanitit  seit 
dem  Krimkriege  bis  zur  Wiener  Aussteilung  von  1873  mit  ihrem 
SanitätspavilloD.    (Fortsetsong  folgt.) 

Der  «Feldarst«^  No.  16.  Wien,  den  34.  September  1878: 

ft].  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerste  so  Cassel. 
Section  ^MilitairsanitritswH.opn  Die  Section  ist  von  Generalarzt 
Dr.  Kuckro  »'iiig»*fnfitt  worden  und  hat  in  ihrer  l.  Sitzung  (am 
11.  Sept.)  dtioseiben  Herrn  zum  Vorsitzenden  für  die  2.  Sitzung  ge- 
wählt. In  der  %  Sitcnng  —  am  12.  September  —  seigt  Stabsartt  Dr. 
Alfermann  tinen  neuen  Augenspiegel,  mittelst  dessen  man  ohne 
dunkeln  Raum  und  ohne  starke  Lichtquellen,  z.  B.  auf  den  Recru- 
tirungsplätzen,  vermöge  ein^^  vor  das  unt<-rsuchende  Auge  kommenden 
dunkeln  Cylinders  untersuchen  kann.  In  der  3.  Sitzung  am  13.  Sep- 
tember, welcher  Oberstabsarzt  Dr.  Hoffner  vorsitzt,  hält  Ingenieur 
Paul  einen  Vortrag  über  Ersparnisse  im  Saniläts-Haushalte.  Herr 
Hessing,  Director  der  orthopädischen  Anstalt  zu  Göggingen  bei 
Augsburg,  stellt  einen  Kranken  vor,  welcher  am  27.  August  einen 
reehtsseitigen  Obersehenkelbrnch  erlitten  hat  and  mittelst  Hessing*« 
besonderer  Vrrliandweise,  vermöge  deren  ein  gebrochenes  Glied 
sogleich  wieder  Ui.stungsfähig  werden  soll,  ohne  fremde  llilfo  au 
zwei  Stöcken  sitzen,  grhen  und  steigen  kann.  In  der  1.  (Nachmit- 
tags-) Sitzung  demonstrirt  Director  Hessing  seine  Schienen  für 
Knochenbruche,  welche  ersteren  in  der  Hauptsache  Drahthosen 
sind,  deren  Drahtgeflecht  durch  starke  Schienen  ersetzt  ist.  Endlidi 
führt  d»T«^(  l!)c  einen  Tornister  vor,  bei  dessen  Trngweise  der  Schwer- 
punkt uut  den  Üeckenkumni  verlegt  wird,  liei  der  hieran  sich 
schliesseoden  Besprechung  wurde  als  "Wirkung  dieser  Tragweise  die 
Beeinträchtigung  der  Banehathmnng  für  möglich  gehalten.  (SchluSB 
folgt)  ».Frölich. 


lohaltsnachricht  über  die  October"Nummer  des  „Militairarct* 

und  des  «Feldarst*^. 

Der  Militairarat  No.  19.   Wien,  4.  October  1878: 

a.  nGkdanken  eines  Militairarztes  über  die  Gesondheitsverhaltuisse  in 

der  ö.^terreichisehen  Armee  und  über  das  Wehrgesetz. (Schluss  ans 
No.  10.)  Verfasser  wendet  sich  gegen  die  (Jeld.'<trafe ,  welche  die 
rekrulirenden  Aerzte  trifft,  welche  ein  Gebrechen  übersehen,  uud 
empfiehlt  die  Befehligung  von  je  zwei  Militairärzten  zu  den  betrellbnden 
Commissionen,  welche  ersteren  nicht  bloss  berathen,  sondern  verant- 
wortlieh entscheiden.  Endlich  will  er  den  Medicin-S  tud  i  re  n  d  e  n  die 
A!)h'i.stung  der  Einjährig-Freiwilligen-Dienstpflicht  nur  bei  der  Waffe 
gestatten.  (.Die  Befehligung  von  je  zwei  Aerzteu  —  1  Oberstabs- 
arst  1.  Ol.  und  1  Assbtensarst  —  an  den  Bekmtirungs-CommissiQoen 
empfiehlt  sich  inr  Sicherheit  nnd  Abkursong  des  QoehlUftes  und  aus 
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erzieherischen  Gründen  auch  für  das  deutsche  Heer,  zumal  wenn 
man  von  der  Theilung  des  Ersatzgeschäftes  in  ein  Masternngs-  und 
AnshebongB-Geschäft  abzusehen  geneigt  werden  sollte.  Warum  Ver- 
fasser die  nicht-fertigen  Mediciner  nur  bei  der  Wafte  zulassen,  sie 
also  in  eine  Ausnahmssteliung  versetzen  will,  ist  nicht  recht  einzu- 
sehen. Weuu  die  Waffenausbilduug  der  Mediciner  deshalb  uöthig 
ist,  weil  sie  als  MilitairinEte  (Sanitiktsoiftiiere)  Commandos  la  über- 
nehmen haben,  so  scheint  mir  das  nächstliegende  Bedörfhiss  das  zu 
sein,  den  Medicinern  auch  beim  Sanitälscorps  diese  reine militairische 
Ausbildung  neben  ihrer  sanitären  zu  ermöglichen.  —  Frölich.) 

b.  «Der  internationale  Congress  betreffend  den  Sanitätsdienst  der  Armee 
im  Felder  (Portsetsong.)  Bericbtentaiter  thellt  den  Gedankenans- 
taaseh  and  die  Besch lussfassang  besaglioh  der  Hospitalisatioii  der 
Kranken  an  Ort  und  Stelle  mit. 

c.  „Ueber  die  militairürztliche  Stellung  in  verschiedenen  Staaten.  Von 
Dr.  Ulm  er ,  K.  K.  Regimentsarzt.^  Verfasser  kommt  so  der  Mdnong» 
dass  die  Militairärzte  Englands  am  selbststäudigsten  sind^  dass  daraaf, 
bezüglich  der  Selbstständigkeit  (des  Grades  der  Offiziersstellang), 
diejenigen  Italiens  und  Deutschlands  folgen  und  endlich  —  abgesehen 
von  Russland  —  diejenigen  Frankreichs  und  Oesterreichs.  (Zur 
«mflitairantlicben  Stellung^  gehören  freilich  aoeh  Fonetionsgrad  and 
miUtairischer  Rang,  und  in  dieser  Beziehung  ist  denn  doch  die  Reihen- 
folge, wie  ich  im  „Militairarzt"  1!^78  No.  3  nachgewiesen  zu  haben 
glaube,  eine  andere.  Aus  welchem  Grunde  der  Verfasser  die  russi- 
schen Aerzte,  welche  als  Civilbeamtu  des  Kriegsmiuisteriums  aufzu- 
fassen sind,  ans  dem  Vergleiche  aosschliesst,  ist  nicht  ericennbar.  — 
Prolich.) 

d.  „Organische  Bestimmungen  für  das  militairärztliehe  Offiziercorps'* 
ein  Abdruck  aus  dem  Verordnungsblatt  vom  13.  September  1878. 

Der  Militairarzt  No.  2<).    Wien,  18.  October  187H: 

a.  „Beitrag  zur  Sanitätsgeschichte  des  F»*ldzuges  1870  —  71.  Von 
H.  Frölich^.  Verfasser  verspricht,  seine  bezuglichen  Erfahrungen 
mittatheilen,  and  berichtet  tonachst  aber  die  Gliederong  seines  Corps 
i.  J.  1870. 

b.  «Der  internationale  Congress  betreffend  den  Sanitätsdienst  der  Armee 
im  J'elde".  (Schluss.)  Berichterstatter  bespricht  den  Beschluss  des 
Congresses,  gemäss  dessen  dem  Chefarste  jedes  Heeres,  sdner 
Verantwortlichkeit  entsprechend,  das  gesammte  Sanitätspersonal 
—  das  der  HUfiBgesellsclmften  einbegriffen  —  untergeordnet  sein  soll. 

Der  Feldarzt  No.  17-   Wien,  15.  October  1878: 

a.  „üeber  die  Verbesserung  der  Wasserversorgung  der  Soldaten  im 
Felde  und  beim  Manöver.  Von  Dr.  Gerson  in  Hamburg.  Vortrag, 
gehalten  in  der  51.  Naturforscher^  and  Aerste-Versammlnng  in  Cassel*. 
Bedners  Filter  besteht  im  Wesentlichen  aas  einem  Vorfilter  mit 
Schwammen,  die  mit  unlöslichen  Eisensalzen  durchsetzt  sind  und  mit 
Ösen-durchsetztem  Bimstein;  und  aus  einem  Nachfilter,  der  mit  Kies, 
Bimstein  und  einem  Eisenerz  gefüllt  ist. 

b.  „Die  antiseptische  Wandbehandlnng  in  der  Kriegs-Chirargie.  Von 
Dr.  Carl  Reyher,  Docent  der  Chirurgie  in  Dorpat  etc.**  —  ein  Auf- 
•ats,  der  Volkmann^sohen  Sammlang  klinischer  Vorträge  entlehnt.  — 

  H.  Frölich. 

88 
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Eine  Tvphusepidemie  in  der  Kaserne  zu  Tübingen  im  Januar 
etc.  18T7|  TOD  Dotter.  (Wnrtteml».  med.  Correep.-Blttt  1878,  No.  17 
und  1&) 

Die  nea  erbante  Kaserne  in  Tübingen,  welche  im  Oetober  1875  mit 
4  Compagnien  belegt  wurde,  ist  so  eingerichtet,  dass  auf  jnder  Ilälfte 
2  Compagnien  in  2  Stockwerken  übereinander  zu  liegen  kommen.  Vou 
den  hier  garnisonirendeu  bOi)  Soldaten  erkrankten  vom  9.  December 
1878  bis  Sl.  Januar  1877  48  Mann  am  AbdominaltTphns  (die  Qeeammt- 
zahl  der  Erkrankten  betrog  73),  und  swar  ausschliesslich  solebe,  welche 
der  9.  und   10.  Compagnie  angehorten.    Diese  beiden  genannten  Com- 
pagnien hatten  die  östliche  Hälfte  der  Kaserne  inne,  so  dass  die  Epidemie 
ausschliesslich  auf  diese  beschränkt  blieb.    Dieser  Theil  der  Kaserne  wurde 
daher  bald  genramt  ond  dae  Halbbataülon  rerlegt.  Da  eine  Anttecinmg  von 
aoBSen  ansgeschloflsen  werden  konnte,  so  ist  die  Epidemie  als  in  der  K»» 
serne  entstanden  zu  betrachten.    Umfassende  ätiologische  Untersuchungen 
ergaben  negative  Resultate,  nur  wiesen  sie  mit  Bestimmtheit  darauf  hin, 
dass  weder  die  Ernährung,  noch  Strapazen,  noch  Erkältungen,  noch  Luft- 
▼erderbnias  beschuldigt  werden  konnten,  üeberbanpt  mnsste  diesen  ge- 
nannten Faetoren  ein  auf  beide  Kasernenhälften  gleichmassig  einwirkender 
Einfluss  zugeschrieben  werden,  so  dass  sie  nicht  geeignet  scheinen,  die 
auffallende  Localisation   zu   erklären.     Anders   mit  dem  Trinkwasser! 
Die  Wasserversorgung  der  Kaserne  besteht  in  4  ca.  20  Fuss  tiefen  Pump- 
bronnen, welche  aui  der  Südseite  der  Kaserne,  5  Meter  ron  derselben 
entfernt,  in  gleichen  Zwischenräumen  angebracht  sind.    Sic  werden  von 
Westen  nach  Osten  mit  der  No.  1-  4  bezeichnet,    Von  diesen  benutzten 
den  4.  Brunnen  die  ganze  9.  und  die  ostliche  Hälfte  der  10  Compagnie. 
Von  den  2ö  Erkrankten  der  10.  Compagnie  gehörten  aber  21  zur  östlichen 
Hälfte;  von  der  9.  Compagnie  erkrankten  24  Mann,  wihrend  aof  die 
beiden  Compagnien  der  westlichen  Kasernenhalfte  keine  Erkrankung 
entfiel.    Mithin  fallen  von  den  49  Typhen,  welche  in  der  Ka- 
serne entstanden,  45  genau  auf  das  Territorium,  dessen  Be- 
wohner Brnnnen  No.  4  ausschliesslich  benutzten.    Unter  solchen 
Verhaltnissen  lag  der  Gedanke  einer  Bronnen -Infection  sehr  nahe.  Die 
Abtritte  konnten  nachgewiesenermaassen  cur  Erklärong  dieser  Infection 
nicht  herangezogen  werden,  dagegen  ergab  sich,  dass  man  bei  den  Fon- 
damentirungsarbeiten  des  Kasernenbaues  unmittelbar  hinter  dem  östlichen 
Eckpavillon  und  an  der  Stelle  desselben,  also  in  nächster  Nähe  vom 
Bronnen  No.  4  in  einer  Tiefe  von  15—20  Fuss  aof  eine  schlammige, 
granblan  gefärbte,  mit  alten  Holzresten  vermischte  Erdstelle  gestossen  sei, 
welche  als  vereinzeltes  Nest  im  Kiesgrund  lag.    An  dieser  Stelle  befand 
sich  früher  ein  stagnirendes  Gewässer.    Genaue  Untersuchung  des  Grund 
ond  Bodens  ergab,  dass  die  geognostische  und  pb^'sikalische  Beschaffenheit 
des  Käsern enbaogrundes  ziemlich  gleich  war;  nor  in  dem  am  Bronnen 
No.  4  gegrabenen  Schacht  zeigten  sich  besonders  schlechte  Verhältnisse, 
namentlich  viele  organische  Bestandtheile  in  den  jenem  Stollen  ent- 
nommenen Erdproben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  vier  Brunnen 
wies  nach,  dass  Brunnen  No.  4.  am  reichlichsten  lebende  Organismen 
'  enthielt.  ft. 
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Helt  12. 

UeW  die  Sehissrerletnuigai  des  Selmltergeleiks  md  die 
ResMltate  ihrer  Belmidliiiig  besonders  idUireid  des  letiten  Krieges. 

Stito-  nd  BatinfcwMiit  Im  OuAt^igar>BiliiIlmi. 


Das  Sehaltergelenk  ist  nächst  dem  ffllenbogen-  and  Kniegelenk  das- 
jenige der  grossen  Gelenke,  welches  von  Schussverletzungen  am  häu- 
ügäteu  betroffen  wirdj  das  linke  in  noch  elwaa  zahlreicheren  Fällen  als 
das  rechte,  weil  letzteres  durch  den  anliegenden  Gewehrkolben  einen 
periodischen  Schutz  geiiiesst. 

Im  ersten  Schleswig-llolsteinischen  Kriege  IMS — 18.')^)  kamen  nach 
Stromeyer37  Schussverletzangen  des  Schultergelenks  auf  14  des  Ellen- 
bogengelenks und  im  zweiten  Schleswig- Holsteinischen  Kriege  1HG4 
worden  nach  Löf f  1er  dieselben  Qelenke  iu  44  imd  47  Fällen  verletxk 

Mac  Cormac  hatte  in  Sedan 

6  VerleUong^D  des  Scholtergelenks 
bei  15        -  -  EllenbofEen, 

-  IS         -  •  Koies, 

7  -         der  Fasse  und 

-  .  8        -  -  Höfte. 


AnmerkiiD^:  die  Arbeit  worde  vor  diei  Jahren  als  Ezamenarbeit  an- 
gefertiirfc.  »  _ 
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Im  Italienisclien  Kriege  kamen  oach  Demme*)  folgende 
Yerhaltniaae  for  die  GelenltTerletcangen  vor: 

•of  osterreichiseher,      auf  franionscher  Seite 
Seboller    .  .  .        8pCt  3  ^  pCt. 

Ellenbogen ...        8  <  4  • 

Hand   2  -  8  - 

Hnfle   1  -  1  - 

Kaie   3  -  3,2  - 

Fo88   1   •  1,6  - 

Der  Nordamerikanische  Krieg  gicbt  nach  Circalar  6  folgende  Pro- 
eentsatze : 

Schnlter      4,7  i>Ct. 
Ellenbogen  6 
Hnfte         1,7  - 
Knie  6,4  - 

Und  Fischer^*)  sieht  aus  einer  Zasammenstellnng  von  sieben  Ter- 
schiedenen  Kriegeu  folgende  Darchschnitts-Proceutzahlen: 

Schultergelenk  i 
Ellenbogen  3 
Hand  1,7 
Häfte  0,6 
Knie  5,3 
Fuss  2,1  S 

Die  Verletzaugen  des  Schttltergeleoka  durch  Kugeln  oder  Granatotoclce 
sind  sehr  verschiedenartig: 

1)  Das  Gelenk  ist  nicht  eröffnet  worden,  die  Kugel  aber  hat  die 
Kapsel  gestreift  (Contourschuss)  und  es  tritt,  sei  es  infolge  Necroti* 
simng  der  gestreiften  Kapselpartie,  sei  es  infolge  Durchbruchs  einer 
folgenden  eitrigen  Synovitis,  noob  nachträglich  Gelenkeröffnnng  ein. 

3)  Die  Kapsel  ist  dnreh  die  Kogel  eröffnet  worden,  der  Gelenkkopf 
aber  nicht  Terletzt;  die  Schosslinie  liegt  dicht  unter  dem  aeromioo 
(▼.  Langenbeck***)  konnte  1866  in  swei  Fallen,  bei  welchen  spater 
die  Beseetion  nothwendig  wurde,  das  iroUige  Intaetsein  beider  Gelenk- 
fliehen  constatiren;  auch  Bergmann  beobachtete  derartige  Fälle.) 

8)  Die  Kogel  bat  die  Kapsel  eröifoet  und  den  Gelenkkopf  getroffsn. 


*)  Allgemeine  Chirurgie  der  Kriegswunden  nach  den  Erfahrungen  in  den 
Norditalienisohen  Hospitftlem  1869,  8.  19  und  30. 

•*)  Lehrbuch  der  allgemoinen  Kriegschi rorgie  S.  160  Tnh.  No.  I. 
Heber  die  Budresultate  der  Gelenk-Besectionen  im  Kriege. 
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in  demselben  eine  Riuue  oder  ein  glattwandiges  Loch  erzeugend  (Rinneo- 
oder  Lochschüsse). 

4)  Die  Kugel  zertrümmerte  den  Gelenkkopf  in  unzählige  Stücke 
(Kugel  aus  nächster  Nähe)  oder  zersprengte  den  Kopf  in  (ünzelne  Splitter, 
blieb  zwischen  diesen  liegen  oder  verliess  die.  Gelenkhohle  wieder  nach 
aussen  oder  drang  in  die  Brusthöhle  ein.  An  die  letztere  Möglichkeit 
mu88  mau  bei  allen  Schüssen  denken,  welche  das  Gelenk  von  der  Aussen- 
aeite  trafen  und  bei  denen  sich  eine  Ausgangsöflfnung  nicht  aufßnden  lässt. 

5)  Die  Kngel  traf  deu  Oberarmknochen  in  der  Gegend  der  Taber- 
cnla  und  verursachte  Fissnren  bis  in  den  Geleokkopf. 

6)  Eröffnung  des  Gelenks  unter  Zerreissung  der  umgebenden  Weich-  - 
thole  und  Zertrummenuig  dea  Knoehena,  aber  ohne  Verletsong  der 
groason  Gefaaa-  und  Nervenatämme. 

7)  Dieselbe  YerleCfnog  mit  gleichseitiger  Qnetaehnng  oder  Zerreiaaung 
der  groaaen  Gefaaa-  und  Nervenatimme. 

Abgeaeben  von  den  beiden  letstgenMinten  Verwundungaartan,  iat  ea  oft 
reehtachwierig,  in  dem  gegebenen  Falle  one  genaue  Diagnoae  su  atellen  und 
doch  iat  oine  aolche  nnerlaaalich,  um  daa  geeignete  therapeutiaehe  Ter- 
fiahfen  einleiten  an  können. 

Je  fribieitiger  nach  der  Yerletaung  dne  aotgfahige  arstUehe  Unter- 
suchung atattftnden  kann,  desto  weniger  eingreifend  iat  aie  für  den  Yw 
wundeten  und  deato  leichter  für  den  Unteranchenden.  Der  Terlebrte  ateht 
noch  unter  dem  Eindrucke  der  Genintbs-  und  Körp^rerregung,  wie  sie 
der  Kampf  verursachte,  er  ist  weniger  empfindlich  für  den  neuen  Schmerz, 
und  die  Wunde  ist  noch  nicht  geschwollen,  der  Schosscanal  relativ  wenig 
empfindsam. 

Noch  ehe  die  Hand  den  zu  Untersuchendon  berührt,  befolge  man 
die  schon  von  Pure  gegebene  Vorschrift,  das  Glied  in  diejenige  Stellung 
zu  bringen,  in  welcher  es  sich  im  Augenblicke  der  Verwundung  befand, 
und  worüber  der  Verletzte  Auskunft  zu  geben  meist  im  Stande  sein  wird. 
Erst  wenn  dies  geschehen  und  man  sich  unter  Vergegenwärtigung  der 
anatomischen  Verhältaiaae  den  möglichen  Verlauf  des  Schnsscanals  klar 
gemacht  hat,  achreite  man  zur  specielleren  Untersuchung,  nöthigenfalls  mit 
dem  Finger,  nicht  aber  mit  der  Sonde.  In  den  unter  1  und  2  aufgeführten 
Fallen  wird  ea  häufig  nicht  gelingen,  zu  einem  absolut  sicheren  Schlnaae 
so  kommen,  denn  weder  daa  Fehlen  dea  aonat  bei  Gdenkverletaungen 
charakteri^chen  Schmersea  noch  daa  Fehlen  anaflieaaender  Synovia  be- 
rechtigen an  dem  Anaaehluaa  einer  Oelenkverletanng.  Aber  im  Intcronoe 
dea  Kranken  iat,  wie  wir  spater  sehen  werden,  schon  viel  gewonnen, 

89* 
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wenn  mit  Sicherheit  eiäe  Koochenverletsiuig  aosgescblosseu  und  der  Ver^ 
dacht  einer  Oelenkverletsong  betont  wird. 

Macht  die  Schastlioie  die  Annahme  eines  Loehschasses  oothwendig 
nnd  erscheint,  um  etwaige  Splittemng  des  Knochens  festsostellen ,  die 
Unteisnchnng  mit  dem  Finger  geboten,  so  moss  dies  in  der  schonendsten 
"Weise  nnd  nachdem  der  Finger  nach  Möglichkeit  der  aogenblicklichen 
Situation  desinficirt  ist,  geschehen.  Ein  unvorsichtiges,  gewaltsames 
Bohren  mit  dem  Finger  in  den  verletzten  Theilen  ist  aof  das  strengste 
zu  vermeiden,  man  begnüge  sich  mit  einem  sorgfältigen  Betasten  der 
Wände  des  Schusscanals  nnd  mit  Zufüblen  nach  etwa  lose  vorliegenden 
Splittern,  Kugelstücken,  Kleiderfetzen  etc. 

Ueber  vorhandene  Rnochenverletxaogen  wird  das  Crepitationsgeräasch 
bei  mit  Vorsicht  anterooromener  Bewegung  an  der  Extremität  Auskunft 
geben  und  bei  den  unter  6  und  7  angeführten  Verlotzung»'n  wird  meist 
schon  die  äussere  Besichtigung  wesentlichen  Anhalt  für  die  Diagnose 
bieten. 

Ist  die  frnbseitige  Untersuchung  möglich  gewesen  nnd  durch  sie  ein 
bestimmtes  Resultat  gewonnen  worden,  so  hat  der  Arst  die  Wahl  der 
•  etnsuschlagendeo  Behandlung,  wahrend  er,  oft  snm  grossen  Nachthdl 

des  Verwundeten,  zu  einem  abwartenden  Handeln  vernrtheilt  ist,  sobald 

die  Untersuchuni»  auf  frischer  That  nicht  stattgefunden  hat  oder  in  einer 
nicht  genügend  Aufschluss  gebenden  Weise  unternorameu  wurde. 

Die  Behandlung  der  Scbnltergelenksverletsungen  kann  eine  drei- 
fache sein: 

1)  eine  conservirend-exspeetative^ 

2)  eine  oonserrirend -operative  (Resectio), 

8)  eine  verstnmmelnd-operative  (Bxarticnlatio). 

Welehe  der  drei  Behandlungsmethoden  in  Anwendung  kommen  soll, 
mnss  der  specielle  FUl,  die  Art  der  Verlctsung,  ergeben;  ansnstreben 
haben  wir  vor  Allem  Erhaltung  des  Lebens,  in  zweiter  Linie  Er- 
haltung der  Extremität  und  in  dritter  Linie  Erhaltung  einer  brauchbaroi 
Extremität. 

A.   Conservirend-exspectative  Behandlung. 

Aus  früheren  Kriegen  stehen  uns  zur  Bt^urtbeilurig  der  durch  die 
conservirend-  exspectative  Behandlung  erzielten  Kt  sultate  nur  geringe 
Zahlenzusammeustellungen  zu  Gebote  und  diese  geben  betrefis  der 
Mortalität  sehr  hohe  li'rocentsätxe. 
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Im  Amerikanischen  Kriege  starben  von 

36  Behandelten  16 

=s44  pCt. 

im  ersten  Scbleswig-Holsteiuischen 

Kriege  (1848-1850)    .    .    .    .  - 

8 

5 

=  62,50  - 

im  zweiten  Schleswig-UoUteinischen 

• 

Kriege  (18G4)  - 

7 

6 

=  85,71  - 

iu  Langensalza  1866  Stromeyer 

4 

3 

=  76  - 

in  Landshut  1866  Biefel     .    .    .  - 

4 

2 

=  50  - 

nach  Demme*)  im  Italienischen 

43 

29 

=  67,44  - 

und  Fischer*^)  zieht  aus  einer  Zusammenstellung  von  sechs  ▼erschieden«! 
Kriegen  als  Darchsehnittssterblichkeit  74,1  pCt. 

Die  wondenrollen  Hdlresnltate,  welche  die  eonservirende  Chirurgie 
der  neneren  und  neneftten  Zeitt  namentlich  seit  Binfahrung  der  anti- 
septischen  Wnodbehandlong,  zu  enielen  Termochte,  haben  die  Ansichten 
über  die  Zoläesigkeit  einer  conservirenden  Behandlung  derSchultergelenks« 
Verletzungen  wesentlich  erweitert  und  die  Erfolge  des  letzten  Krieges 
werden  die  Grenzen  jener  Zulässigkeit  voraussichtlich  noch  hinausschieben, 

«Alle  leichteren  Schussverletzangen  des  Schultergelenks sagt 
V.  Lapgenbeck,*^^)  ^ rechtfertigen  den  Versuch  der  conservirenden 
Behandlang  anter  der  Voraussicht,  dass  in  vielen  dieser  Fülle  die  secnn- 
diie  Beseetion  nothwendig  sein  wird.*^ 

In  gleichem  Sinne  aossem  sich  sammtliche  Chirurgen,  besonders 
Billroth,  Simon,  Beck  und  Kendorfer,  nnd  halten  for  die  nnter 
1,  2  nnd  3  angefiihrlen  Verletzungen  die  conservirend*eixspeetative  Be- 
handlang för  geboten. 

Bei  allen  mit  Knochenfracturen  verbundenen  Gelenkverletzungen 
warnt  Lückef)  dagegen  vor  dieser  Behandlung:  Man  gewinnt,  sagt  er, 
im  günstigsten  Falle  ein  Gelenk,  welches  die  Hebung  des  Armes  bis  zur 
Horizontalen  erlaubt,  und  lüuft  Gefahr,  durch  Eitersenkungen  und  Phlebo* 
thrombose  den  Kranktn  zu  verlieren.  Lücke  fürchtet  namentlich  die 
Eitersenkungen,  welche  hinter  dem  biceps  abwilrts,  oft  bis  zum  Ellenbogen 
herab,  sich  erstrecken  oder  hinter  dem  Schulterblatt  auftreten  ond,  wenn 

^   • 

*)  1.  c.  pag.  226. 
•*)  1.  c.  pag.  192. 

***}  Ueber  die  Bndtesaltate  der  Gelenk-Besectionen  im  Kriege, 
t)  Kriegsehirorgische  Fragen  und  Bemerkangen.  Nach  den  Brfishrongen 
aas  deii  Beserve-Lasaretheo  io  Dannstadt  wahrend  der  Monate  Aagnst,  Sep- 
tember and  October  1870. 
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sie  nicht  Pyamie  im  Qeiblge  babeo,  verzögerte  HeiloDg  und  langes  Siech* 
thum  bewirken. 

Oewinnen  wir  bei  der  ersten  Untersachang  des  Verietsten  die  Ueber- 
leoguog,  dsss  die  ezspeeUtive  Bebandlaiig  angeseigt  sei,  so  mass  die- 
selbe —  nnd  dies  ist  ein  wesentlieher  Factor  —  sofort  mit  aller  Sorgfalt 
eingeleitet  werden. 

Nehmen  wir  an,  wir  befanden  nns  anf  einem  Verbandplatie  oder  in 
einem  in  onmittelbarer  Nahe  des  Oefeehtsfeldes  etablirten  Feldlasarethe 
(in  welohes  die  Verwundeten,  wie  dies  vor  Paris  häufig  geschah,  ans  der 
Fenerlinie  kommend,  direet  Aufnahme  fimden),  also  in  einer  Lage,  in 
welcher  die  Frische  der  Wunden  noch  die  Wahl  der  Behandlnog  gestattet, 
nnd  denken  wie  ons  eine  sicher  constatirte  Oelenkeroffnnng  mit  Ver- 
letsmig  des  Knochens  in  Qestalt  eines  Lochschoapes  oder  selbst  geringer 
Splitternng. 

Unser  Verfahren  in  diesem  Falle  würde  folgendes  sein: 

Wir  reiriigcu  ziiorj^t  mit  einom  desiiificironden  Verband wasser,  etwa 
einer  funfprocentigen  Carbolsiiure-  oder  einer  dreiprocentigen  Salicylsäure- 
Lösang,  den  Wundcanal  und  seine  Umgebung  und  entfernen  dabei  alle 
losen  KnochenspHtterchen,  Kugelfragmente,  Kleiderfetzen  etc. 

Zur  Anwendung  des  Zerstaubungs-Apparats,  wie  Lister  ihn  benutzt, 
werden  wir  unter  solchen  Verhältnissen  selten  oder  nie  die  Möglichkeit 
haben  und  deshalb  durch  dauerndes  Ueberrieseln  aus  einem  Irrigator 
während  der  Unteraachnng  den  Zntritt  nicht  desinficirter  Luft  sn  dem 
Schnssoanal  verhindern. 

ffieraaf  wird  ein  mit  genügend  vielen  seitlichen  Oeffonngen  ver> 
sehenes,  desinficirtes  Drainagerohr  aas  Kautschuk,  von  nicht  sn  goringem 
Durchmesser,  durch  den  Schusscanal  hindnrohgefnhrt  nnd  sn  beiden 
Sdten  der  Schulter  im  Niveau  der  Haut  abgeschnitten.  Gelingt  es  nicht, 
das  Bohr  ohne  Instrument,  nur  durch  leicht  drehende  Bewegungen  dnreh 
den  Ganal  hindnrchsnbrtngen,  so  muss  von  jeder  Seite  ein  entsprechend 
langes  Stnok  eingelegt  werden,  um  auf  alle  Fälle  den  Abflnss  des  Wund* 
secrels  lu  sichern«  Ehe  die  äusseren  Wunden  bedeckt  werden,  empfiehlt 
es  sich,  die  Durchgängigkeit  des  Bohrs  noch  einmal  durch  Torsichtiges 
Durehspritsen  su  prüfen. 

Jetst  wird  der  Zutritt  der  Luft  sur  Wunde  abgeschlossen.  Indem  eine 
Bedeckung  der  Oeffnungen  mit  einem  desinfieirten  Material  stattfindet.  Der 
hohe  Preis  des  Liste r'schen  Verbandstoffes  wird  uns  die  Benutzung 
dieses  sonst  so  vorzüglichen  Materials  nicht  erlauben,  wir  werden  zur  Salicyl- 
Watte  oder  zur  Jute  greifen,  wie  solche  Professor  Thierecb  beautxt. 
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Weiche,  gut  permeable  Corapressen  aus  Gaze  oder  Mull,  zuvor  desin- 
ficirt,  bedecken  die  Jäte  und  umhuUea  in  secba-  bis  achtfacher  Lage  die 
ganze  Schulter. 

Za  ihrer  Befeatigoog  empfiehlt  sich  daa  dreizipfelige  Yerbaudtuch  oder 
eine  Oaiebiode. 

Ist  mf  diese  Weise  der  AbsoUoss  der  Luft  von  der  Wunde  gesichert, 
so  sorgen  wir  sofort  für  FeststeUnng  des  Gelenks  nnd  swar  am  ein* 
faobsten  nnd  schnellsten  dnreh  ein  mit  Wacbsleinwand  nbersogenes 
Strom  ejer'sches  Kissen,  an  welchem  der  Arm  mit  einer  Flanellbbde 
befestigt  wird.  Haben  wir  nber  ein  solches  nicht  mehr  sn  verfigen,  so 
legen  wir  die  verletsfee  Extremität  in  ein  Gyps-Cataplasma  mit  ent» 
sprechenden  Fenstern  an  der  Schalter  oder  swischen  swei  Gypsschalen, 
▼on  welchen  die  eine,  obere,  beim  späteren  YerbandwechBel  abgehoben 
werden  kann. 

Jetzt  wird  der  Verwundete  gelagert,  nicht  zu  flach,  und  eine  Eis- 
blase an  die  verletzte  Schulter  gebracht.  Ist  feachte  Jute  angewendet, 
8n  wird  ein  öfteres  Befenchten  des  Verbandes  mit  einer  etwa  einproeentigen 
Carbol-Losung  noth wendig. 

Mit  der  Darreichung  eines  Labemittels  beschliessen  wir  den  ersten 
Act  nnserer  Thatigkeit  an  dem  Kranken,  selten  wird  die  Verabfolgnng 
eines  Narcoticum  erforderlich  sein. 

Wenn  nicht  nassere  Verhältnisse  (militairischer  Befehl,  epidemische 
Krankheiten  am  Orte)  es  erfordern,  so  eyacoiren  wir  diesen  Kranke  in 
der  naohsten  Zeit  nicht,  behalten  ihn  vielmehr  unter  soigfiUtiger  Anflicht, 
sorgen  von  Anfiing  an  nach  Möglichkeit  Inr  dne  kräftige  Emähmng, 
vtt^Muneii  nicht,  seine  Darmfnnction  an  regeln  nnd  besuchen  ihn  nur  mit 
dem  Thermometer  in  der  Hand. 

Ist  es  uns  gelungen,  Infection  von  der  Wunde  fern  zu  halten,  — 
nach  Klebs  stört  eine  nicht  verunreinigte  Bleikugel  den  regelrechten 
Heilungsprocess  nicht,  —  so  wird  der  Verwundete  wenig  über  Schmerz 
klagen,  die  Körpertemperatur  wird  eine  fast  normale  bleiben  nnd 
Schwellnng  nnd  fiitemng  der  Wände  wird  eine  geringe  sein. 

Der  Verband  kann  nnter  solchen  Verhältnissen  mehrere  Tage  liegen 
hldben,  muss  aber  sofort  emenert  werden,  wenn  reichliche  Bitermengen 
sich  an  den  Verbandstncken  teigen,  c»der  Schmers  oder  Fieber  eintritt 

Bei  jedem  Verbandwechsel  werden  wir  ans  des  überrieselnden  Irri- 
gators bedienen,  das  Drainagerohr  ausspülen,  dasselbe  aber  eist  dann 
sum  Zwecke  grundlicher  Reinigung  gans  ans  dem  Schnsscanal  heraus* 
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ziehen,  wenn  dessen  Wände  sich  mit  Granulationen  ausgeglättet  haben 

and  das  Wiedereinführen  dos  Rohres  leicht  von  Statten  geht 

Etwaigo  Eitersenkungeii  Wiarden  wir  frühzeitig  incidiren  und  ausser 
den  Wunden  auch  dem  gesammteu  übrigen  Arme  onsre  Anfmerksamkeit 
schenken. 

Immer  einen  günstigen  Ileilungsverlauf  voraussetzend,  werden  wir 
▼on  der  4.  oder  5.  Woche  ab  den  Verband  so  einzurichten  suchen,  dass 
wir  den  elektrischen  Strom,  wenn  ans  ein  solcher  zu  Gebote  steht,  auf 
die  ScholtenniukelQ  appUdren  können,  om  einer  Inactivitäts- Atrophie 
▼ormbeagen,  welche  sich  gerade  hier  sehr  rasch  einsnatellen  pflegt. 

Sind  endlich  die  Wunden  gesehloesen  und  hüben  wir  durch  Torsicbtig 
voigenommene  passive  Bewegungen  uns  hinlänglich  vergewissert,  dass 
eine  Gelenkentsmidiing  nicht  mehr  resp.  nicht  wieder  sn  heförehten  steht, 
so  werden  wir  nnn  acttve  Bewegongen  Tomehmen  lassen;  anfanglich 
unter  unserer  Anftieht,  damit  aoch  in  der  That  Bewegungen  im  Gelenk 
ausgeführt  werden  und  nicht  etwa  bloss  eine  Verschiebung  des  Schulter» 
bkttes  stattfindet  Mit  einer  Erldimng  ober  die  Bedeutung  dieser  Be- 
wegungen lur  die  spätere  Oebrancbsfahigkeit  des  Armes  weiden  wir 
schliesslich  den  Kranken  entlassen. 

Nicht  in  allen  Fallen  gelingt  es,  die  eingeleitete  conservirend-exspec- 
tative  Behandlang  in  dieser  Weise  sn  Bode  sn  f&hren,  stellt  sich  unter 
Fieber  Schwellang  des  Gelenks  ein,  macht  sich  eine  betiichtlichere 
Eiterung  bemerkbar,  wird  dieselbe  namentlich  dünnflüssig  and  übelriechend, 
verfallt  der  Kranke  an  Kräften,  so  muss  die  Behandlung  unterbrochen 
and  die  Reseclion  vorgenommen  werden,  am  der  vitalen  Indication  za 
genügen. 

In  der  benutzten  Literatur  habe  ich  aus  dem  letzten  Feldzuge  fol- 
gende conservativ-cxspectativ  behandelte  Fälle  verzeichnet  gefunden,  die 
der  besseren Uebersi cht  wegen  schematisch  zusammengestellt  sind  (s.S.  549). 

Für  Benrtbeilung  der  Mortalität  sind  die  angegebenen  Zahlen  nicht 
SU  benntsen,  da  die  meisten  Berichterstatter  nur  Ton  den  «QeheUten% 
nicht  von  den  „Behandelten**  sprechen. 

Von  den  lOi  mit  bekanntem  Besultate  Geheilten  haben  49  47,11  pCt 
ein  bewegliches  Schultergelenk  wiedererlangt,  davon  11  sogar  ein  voll- 
kommen freies,  und  da  ansunehmen  ist,  dass  auch  ein  Thdl  von  den 
mit  Ankjlose  Geheilten  die  Gebrauchsfahigkeit  der  Esctremitat  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  wieder  gewonnen  hat  (nnter  den  10  Ankylosen 
Seggers  waren  nur  4  mit  Verstümmelung  gleich  su  achten),  so  sind 
diese  Besultate  gewiss  als  sehr  günstige  sn  beaeiohnen. 
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Langenbeck  aagt,  dass  er  derartig»  Erfolge  in  froheren  Kriegen 
nie  gesehen  habe  nnd  findet  die  BrUiroog  dafür  in  der  Kleinheit  der 
Chassepot-Kogeln.  Massakowski*)  hatte  Gelsgenheit,  39  ans  Meta 
entlassene  franaosisehe  Invaliden  mit  Schnltergelenks-Verletanngen  in 
Basel  an  nntersnehen  nnd  glanbte,  bei  den  17  oonserTirend  Behandelten 
eine  hessere  Gebraochsfahigkeit  der  Extremität  an  finden  als  bei  den  mit 
Beseetion  Behandelten,  doch  fügt  er  sogleich  hirnra,  dass  ee  vttfrfiht  sein 
worde,  schon  damals  von  dem  Endresultate  der  Resectionen  za  sprechen. 

Auch  Beck  und  Berthold  lieben  mit  Entschiedenheit  die  grössere 
Gebrauchsfahigkeit  der  Extremität,  selbst  bei  Ankylose  in  dem  Schulter- 
gelenk gegenüber  der  nach  der  Resectiou  erzielten,  hervor  und  empfehlen 
daher  die  exspectative  BehandluDg  soweit  als  irgend  möglich  aus* 
sndehnen. 

Mit  Bestimmtheit  darf  angenommen  werden«  dass  dieselbe  noch  gläa- 
*)  Deatecbe  Zeitschrift  fiir  Ohirorgie  Bd.  1,  Heffc  XV  S.  922. 
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lendere  Brfulge  zo  veneiehDen  haben  wird,  je  mehr  es  uneereiii  Streben 
gelingt,  Sepsis  Ton  der  Wnnde  fem  so  hslten  and  je  linfiier  -wir  nach 
erfolgter  Wandheilang  die  Nacbbehandlnng  noch  zu  leiten  im  Stande  sind. 

Die  conaervirend-exspectative  Behandlung  ist  demnach  geboten:  in 
aHen  Fällen  mit  einfacher  Kapselwunde  oder  nicht  ausgedehnter  Knochen- 
verletzung, und  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  eine  sichere  Diagnose 
auf  frischer  That  nicht  zu  stellen  ist. 

Alle  übrigen  Schussverletzungen  der  Schulter  —  mit  Aoanahme  der 
sab  No.  7  angefahrten  —  erfordern  die  Kesection. 

B.  Resection. 

Die  erste  Beholtergelenks-Resection  worde  im  Jahre  1768  von  White 
wegen  Garies  des  Geleukkopfes  gemacht;  in  Fraokreieh  übten  beide 
Morean  die  Beseetion  ans  und  im  Krimioiege  wurde  sie  schon  von 
12  Militairiuiten  aosgefnhrt. 

In  ansgedehnter  Weise  aber  wird  sie  erst  seit  dem  ersten  Schleswig- 
Holsteinisehen  Bjnege  1848—1850  in  Anwendung  gesogen,  in  welchem 
Langenbeck,  Stromeyer  nnd  Esmarch  durch  diese  Operation  an 
Stelle  ehemaliger  Bzarttcnlations-Stömpfe  branchbare  Extremisten  schufen. 

Ueber  ihre  segensreiche  Wirkung  sowohl  als  lebensrettende,  wie  auch 
das  Glied  erhaltende,  herrscht  unter  sämmtlichen  Ghimrgen  der  Jetxtreit 
nur  ein  Urtheil,  dem  Sedillot  ganz  allein  gegenübersteht,  indem  er  die 
Exarticulation  der  Resection  vorzieht. 

Erstes  Erforderniss  für  ein  gutes  Gelingen  der  Operation  ist:  Er- 
haltung sammtlicher  in  der  Nahe  des  Gelenks  sich  festsetzender  Sehnen 
und  Muskeln  in  Verbindung  mit  dt  m  Periost  und  zweite  Bedingung:  eine 
genügend  lange  fortgesetzte,  sorgsame  Nachbehandlung,  wenn  auch  viel- 
leicht nicht,  wie  Beck  es  wünscht,  auf  die  Dauer  von  einem  bis  zwei  Jahren. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Bedingung  hat  v.  Langenbeck  den  besten 
nnd  jetzt  fast  einsig  und  allein  gebräuchlichen  Weg  angegeben. 

^Die  SU  resecirende  Schalter  des  auf  dem  Rücken  liegenden  Kranken 
wird  durch  ootergelegte  Kissen  henrorgedrängt  und  der  Oberarm  so  ge- 
lagert, dass  der  oondylus  extemus  nach  aufwärts  sieht  Bin  Haatschnitt, 
dicht  am  yorderen  Bande  des  aeromion  und  nach  aussen  von  der  Jnnetnra 
acromio-elaTiculaiis  beginnend,  steigt  in  der  Richtung  der  langen  Blc^s- 
Sehne  nach  abwärts. 

Diesem  folgt  ein  sweiter,  welcher  in  derselben  Richtung  und  Ans* 
dehnung  swischen  den  Ifnskelbnndein  des  Deltoideus  hindurch  so|^eich 
bis  auf  die  fibrOse  Gelenkkapsel  eindringt  Jetst  whrd  mit  einer  Haken- 
pincette  die  Sehnenschmde  des  laugen  Bioeps-Kopfss  emporgehoben,  von 
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aussen  nach  innen  eingeschnitten  und  sobald  die  Sehno  selbst  zu  Tage 
tritt,  in  der  ganzen  Länge  bis  in  das  Gelenk  hinein  geflpalteO|  die  Kapsel 
bis  zum  Rande  des  acromion  vollständig  getrennt. 

Hierauf  folgt  die  Periostablosung  von  der  inneren  Fläche  des  Collum 
hameri:  ein  starkes  Knochenmesser  in  der  Verlängerung  des  innero 
Randes  der  Kapselwunde  genau  auf  der  Spina  toberculi  miooris  aufgesetzt, 
trennt  das  Periost,  welches  mit  einem  feinen  glatten  Elevatorium  abge- 
hebelt wird,  ohne  darcb  Abgleiten  Quetschang  sa  verorsachen.  ist  die 
Periostablösoog  bis  sam  tubereolam  minoris  Torgescbritten,  so  werden 
die  Sehnenfasem  des  m.  snbscapolaris  hart  am  Knochen  mit  dem  Messer 
abgesehoitten  nod  die  Verbindang  der  fibrösen  Gelenkkapsel  mit  dem 
abgelösten  Periost  sorgfältig  erhalten. 

Wahrend  dieser  Abloeuig  rollt  der  Assistent  den  Oberarm  um  seine 
Aze  naeh  aossen.  Nun  wird  die  Sehne  des  Bieeps  aas  ihrer  Seheide 
henroigehoben  und  in  die  Gdenkhohlo  Teraeokt 

Hteranf  folgt  die  Periostablösang  tod  der  äusseren  Seite  des  ooUiim  ha- 
meri in  Verbindang  mit  den  drei  Maskslans&tgen  an  das  tnbenolam 
majus,  was  wiederum  mit  dem  Messer  bewirkt  werden  maas. 

Die  AbsikgaDg  des  Knochens  an  der  bestfamten,  vom  Periost  non 
freien  SteUe  beschliesst,  nachdem  der  Gelenkkopf  ans  der  Wände  herans- 
gedrüngt  ist,  mit  Bogen-  oder  Blattsäge  die  Operation.'^ 

Bei  den  im  Felde  vorkommenden  Gelenkverletzungen  gerathen  wir 
leicht  in  die  Versuchung,  die  schon  bestehenden  Schussöffnungen  zur  Aus- 
führung der  Operation  zu  benutzen;  es  ist  dies  durchaus  verwerflich,  da 
die  Resection  dadurch  eine  wesentlich  schwierigere  wird.  Bei  geeigneter 
Lage  lassen  sich  diese  Oeil'nangen  Jedoch  zum  Durchführen  des  Draiuage- 
Rohres  verwerthen  and  die  Resectionswnnde  kann  alsdann  mit  Nähten 
geschlossen  werden. 

Von  dem  humeros  werden  wir  nur  so  viel  entfernen,  als  dringend 
geboten  ist,  insbesondere  durch  vorhandene  Fissnren  ans  nicht  som 
weiten  Herabgehen  verleiten  lassen,  da,  wie  schon  Stromeyer  und  in 
letzter  Zeit  auch  Kleba  wieder  nachgewiesen  haben,  ein  Aas-  and  An- 
heilen derselben  sehr  wohl  möglich  ist. 

Steht  die  Nothwendi^eit  einer  baldigen  Evaeoiroog  sn  befürchten, 
so  legen  wir  dem  Besecirten  einen  gefensterten  GypsTerband  (Gypseoraas) 
an,  steht  diese  jedoch  nicht  bevor,  so  ist  es  passender,  den  resecirten 
Am  in  ejne  Mitella  m  bringen,  den  Oberann  von  der  Bockeoseite  her 
im  Bette  darch  Kissen  sa  nnterstatasn  and  iwisohen  Arm  and  Brnst- 
kasteo  ein  Wattenpolstsr  einsnlegen. 
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Bei  der  NMbbehaodloiig  werden  wir  aooK  hier  wie  bei  der  eztpee* 

tativen  Methode  das  Abhalten  jeder  septischen  Infection  von  der  Wände 
anstreben,  die  Kräfte  des  Kranken  durch  gate  Diät  zu  erhalten  suchen 
und  frühzeitig  active  Bewcguugeo  iu  den  Ellenbogen",  Hand-  und  Finger- 
Gelenken  vornehmen  lassen. 

Nach  erfolgter  Heilung  der  Wunde  werden  wir  mit  passiven  und 
später  activen  Bewegungen  auch  im  Schnltergelenk  beginnen,  am  das 
Ideal  der  Resection,  ein  frei  bewegliches  Grelenk9  <a  erreichen. 

Während  des  Feldmges  1870/71  iat,  wie  eine  Zasammenstellang  voa 
SSO,  von  den  verschiedenaten  Operateuren  aosgefohrten,  Schaltergelenks- 
Beseetionen  ergiebt,  fast  nur  nach  der  t.  Langeobeck^sobeo  Metbode 
reaeeirt  worden,  üreiHeb  niebt  immer  sabperiostal  and  niobt  immer  mit 
Brbaltong  der  Bicepa-Sebne, 

Ueber  die  beste  Metbode  bemobldemnaeb  nur  eine  Meinong,  aber 
aber  den  pasaendeten  Zeitpunkt  für  die  Operation  sind  die  Ansicbten 
nocb  getbeilt. 

Esmarch,  Pirogoff  und  Neudorfer  sind  Gegner  der  primären 
Resection,  während  alle  übrigen  Chirurgen  der  Möglichkeit,  in  noch  nicht 
infiltrirten  Theilen  zu  operiren,  die  werthvollste  Bedeutung  beimessen; 
insbesondere  ist  Löffler  ein  energischer  Vertheidiger  derselben  und 
V.  Langeubeck  sagt  in  seinem  Vortrag  über  „die  Endresultate  der 
Gelenk-Besectionen  im  Kriege^,  dass  er  bei  zunehmender  Kriegserfabruug 
immer  mehr  zu  der  Ueberseugaog  gelangt  sei,  dass  bei  der  manchmal 
so  zerstörenden  Wirkong  der  neuen  Qeaehoaae  dieser  Operation  ein  grosses 
Feld  eingeräumt  werden  mnsse. 

Wenn  also  die  Verbütnisse  auf  dem  Verbandplatse  es  irgend  ge* 
statten,  werden  wir  in  den  Fallen,  in  wekben  eine  ansgedebnte  Knochen- 
sersebmetterung  Torliegt,  über  die  Sioberbeit  der  Diagnose  Zweifel  niebt 
moglicb  ist,  eine  ausgebreitete,  acute  Veijauohnng  su  befürchten  stebt 
und  der  Versncb  der  exspeotativen  Bebandlnng  unmöglicb  orsebeint,  obne 
Säumen  sur  Resection  schreiten. 

Wir  werden  sie  unternehmen  in  der  festen  Ueberzeugung,  dadurch 
die  Gefahren  der  septischen  Infection  zu  vermindern,  also  die  Lebensge- 
fahr zu  verringern,  das  Krankenlager  abzukürzen  und,  nach  Löffler^ 
eine  spätere  bessere  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  zu  schaifen.  Aber 
wir  werden  nicht  vergessen,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  die  subperiostale 
Ansführnng  eine  weit  schwierigere  ist  und  das  Ablösen  des  Periost  vom 
bnmerus  und  allen  Splittern  grossere  Sorgfalt  und  mehr  Zeit  erfordert. 

Die  intermediäre  Periode,  diejenige  Zeit,  wo  bereits  Infiltration  der 
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WeichtUeile  besteht,  gilt  von  Alters  her  bei  allen  Chirargeu  für  die  un- 
geeignetste zur  Vornahme  irgend  eines  operativen  Eingriffs.  Gegen  diese 
allgemeine  Ansicht  haben  sich  Hilter  and  Socin  aasgesprochen;  Beide 
operiren  auch  in  dieser  Periode,  am  eine  Entspannung  der  iufiltrirten 
Weichtheile  herbeizuführen  und  etwa  noch  lebensfähiges  Periost  zu  retten. 

Der  secundären  Resection.  also  der  zu  einer  Zeit  vorgenommenen 
Operation,  in  welcher  die  Reactions-Erscheinungen  geschwunden  sind  und 
ICiterung  eingetreten  ist,  wird  voraussichtlich  in  allen  Feldzugen  das  be- 
deutendste Contingent  der  Verletzten  zufallen.  Alle  primür  indicirt 
gewesenen,  aber  aus  Mangel  an  Zeit  auf  dem  Verbandplatze  unterlassenen, 
alle  auf  frischer  That  nicht  sicher  festzustellenden,  aber  später  die  Operation 
erheischenden  Fälle,  sowie  alle,  bei  denen  die  versuchte  exspectative  Be- 
handlung nicht  länger  durchführbar  erscheint,  ohne  das  Leben  des  Kranken 
zu  gefährden,  geben  das  Material  für  die  secundäre  Resection. 

Wir  finden  jetzt  nicht  mehr  die  Integrität  des  Allgemeinbefindens 
bei  dem  Verletzten,  aber  es  ist  uns  ein  sicheres  ürtheil  über  die  er- 
haltungsfähigen Knochentheile  möglich,  das  Periost  löst  sich  leichter 
und  ist  meist  schon  mit  Osteophyten  besetzt,  die  uns  für  die  künftige 
Knochenbildung  von  so  grossem  Werthe  sind. 

Die  Frage,  welche  der  Perioden  die  geringste  Mortalität  aufzuweisen 
habe,  wird  durch  die  Berichte  aus  dem  ersten  und  zweiten  Schleswig- 
Holsteinischen  sowie  aus  dem  Nordamerikanischeo  Kriege  zu  Gunsten 
der  primären  Resection  entschieden. 

Im  ersten  Schleswig-Holsteinischeu  Kriege  1848 — 1850  starben: 
von     6  primär    Resecirten  2  =  3.^  pCt. 
12  secundär       -        4  =  33  ' 

Im  zweiten  Schleswig-Holsteinischen  Kriege  1864: 

von    11  primär    Resecirten  4  =  36  pCt 
16  secundär       -        7  =  43,75  - 

Im  Nordamenkanischen  Kriege: 

von  210  primär  Resecirten  50  =  23,3  pCt. 
-    298  secundär      -       150  =  38,59  - 

Aus  dem  letzten  Feldznge  gegen  Frankreich  1870/71  stehen  uns  zur 
Beartheilung  dieser  Frage  325  Fälle  zur  Verfügung,  welche  im  Folgenden 
schematisch  zusammengestellt  sind. 

Die  Liste  enthält  viele  bereits  früher  publicirte  Fälle,  für  welche 
die  Quelle  stets  angegeben  ist,  der  grösste  Theil  wurde  aus  den  Zähl- 
karten gewonnen,  welche  das  Königliche  Kriegs -Ministerium,  Militair- 
Medicinal-Abtheilaog,  zu  diesem  Zwecke  mir  anvertraut  hatte. 
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Vorbemerkungen  zu  der  Liste. 

Nur  bei  einem  verschwindend  kleinen  T heile  der  Fälle  war  bemerkt 
oder  aus  dem  Journal  ersichtlich,  in  welcher  Periode  die  Resection  statt- 
gefunden hatte,  weshalb  die  Tage  der  Operation  nach  der  VerleUaug 
für  die  Einlheilung  maaasgebend  werden  mussten. 

Es  wurde  angenommen,  dass  die  an  den  beiden  ersten  Tagen  nach 
der  Verwondoog  ausgeführten  Resectionen  in  den  meisten  Fällen  als 
primäre,  die  zwischen  dem  dritten  und  siebenten  Tage  als  intermediäre 
und  die  nach  dem  siebenten  Tage  als  secundare  gelten  durften. 

Die  Resecirten  des  I.  Bayerischen  Armeecorps  sind  nach  Seggel 
(t.  Dentaohe  MilitMiänttUche  Zeitschrift  1873.  Heft  6,  S  316)  unter  die 
primären  Beseotioaen  «n^genomneii  worden,  wenn  nicht  directe  Nach- 
richten ein  anderes  Unteihringen  forderten. 

Die  in  der  Literatur  noch  Torhandenen,  aber  nnr  sammarisch  er- 
wähnten Beflectionfr>Falle  ans  dem  letsten  Feldsoge  sind  mebt  aafge* 
nommen  worden,  um  nicht  etwaige  Doppelrechnnng  sn  haben. 

Besectionen« 

a^  Besectionen  des  Schaltergclonks  am  1.  und  2.  Tage  nach  der 

Verletzung  gemacht. 

1.  Z,  K.  d.  K.  K.*).  Hermanti  Fr.  Albera,  Füsilier,  Hannov.  Füs.-Tlegft. 
No.  73,  9.  Compagnie.  18.  8.  7(>  (Abends)  bei  Gnivolotte.  **)  Hchussfructur  des 
rechten  ScUultergeleuka.  20.  b.  70  liesoctio  capit.  huiner.  LängsschniU  Dr. 
Liese.  24.  &  70.  diphtherit.  am  6.  Tage  nach  der  Yerwundong.  Bes.  1.  F. 
L.  Vn  A.  0.  Ars  s.  Mos.**») 

2.  D.  M.  Z.t)  1878.  Heft  6.  Sinesias  Albrecht,  Soldat,  1.  Bayersch. 
Inf.-Begt  13.  10.  70  vor  Paris.  Schnss  in  das  rechte  Schultergelenk.  Prim. 
Besectio  capit.  hnmeri.  Geheilt.  Am  20.  2.  71  noch  eine  fistulöse  OeifouDg 
in  der  Resectionsnarbe,  Schlottergelenk.  Am  30.  1.  7.^  Ktscctionsnarbo  völlig 
coDSolidirt,  Schlottergcleuk  noch  fortbestehend,  währeml  dus  Ellenboi^engelenk, 
wenn  auch  verlangsamt,  bis  zum  rechten  Winkel  selbststäudij;  gebeugt  werden 
und  deshalb  der  p.  A.  nach  dem  Zeugnisse  seiner  Gemeinde  leichte  Arbeiten 
▼errichten  kann.  D.  g.  c.  n.  D.  einfach  yerstfinunelt. 

8.  Z.  K.  d.  K.  E.  Q.  O.  M.  Z.  1872  Heft  9.  Onstav  Altrock,  Gefreiter, 
Ostpreus.  Peld.-Art.-Regiment  No.  1  (j-  W.  Tarpin  bei  Graudonz).  31.  8.  70  bei 
Noisseville.  Gewehrschuss  durch  das  rechte  Schultcrgelenk.  Starke  Splittemng 
des  Hakochens  dicht  noter  dem  Gelenkkopfe,  in  welchen  eich  die  fissaren  fort- 

*)  Zählkarte  deH  Königl.  Kriegs-Ministeriums. 
**)  Dies  Oatam  bedentet  hier  and  in  aUeo  folgenden  Fällen  den  Tag  der 

Verwundung. 

***)  Res.  1.  F.  L.  YII  A.  C.  bedeutet  resecirt  im  1.  Feldlazareth  des  VIL 
Armeecorps. 

t)  Deatsche  MUitairirBaiche  Zeitschrift.' 
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aetxen.  1.  9.  70  nach  v.  Laogenbeck.  Geoeral-Arzt  Prof.  Wagner.  Geheilt. 
FMBlvea  SeUottergelvnk,  der  redite  Arm  hingt  hwmater  und  ist  dem  Willen 
entsogen.  »Das  SchloUergeleak  der  Schulter  ist  noch  dueelbe»  im  BttenbogetBL 

kann  ich  den  Arm  bis  zam  rechten  Winkel  beagea,  die  Hand  nach  allen 
Richtnngen  drehen  nnd  wenden.  9.  11.  75  Altrock.*  Resec.  im  5.  F.  L.  I.  A. 
0.  za  Chenby,  am  31.  lü.  evac.  in  die  Baracken  nach  Lnndonvilliers,  am 
19.  1.  71.  nach  Courcolles  chaussy  und  am  13.  3.  uach  Lichterfelde,  von  wo 
am  30.  6.  71.  entlassen. 

i,  Z.  E.  d.  K.  E.  Bnet  Armnnd,  70.  frans.  Inf.-Regt.  11.  Comp..  Soldat 
18.  8.  70t.  19.  8.  70  Resectio  hnmeri  tin.  anf  dem  YerbwiidplatBe.  96.  &  70. 
•m  8.  Tnge  anoh  der  Terwuduig.  f  Reeee.  9L  F.  L.  X  A.  0.  81  Privat. 

6.  Z.  K.  d.  K.  K.  nnd  Kirchner  Fall  65.  Friedrich  Bahr,  Musketier, 
Nassaui-sch.  Inf.-Regt.  No.  88.  (>.  Comp.  19.  1.  71  vor  Paria.  Gewehrschusa 
durch  daa  linke  Schultergelenk.  IIunuTuskopf  zerachmettert,  Hals  einfach  ge- 
Bplittert.    19.  1.  71.  Resectio  humeri  sinititri  capit.  et  colli,  nach  v.  Laugenbeck. 

0.  St.  A.  Dr.  Kirchner.  Geheilt.  Der  Arm  kann  uach  vorn  bewegt  aber  nicht 
in  die  Höhe  gehoben  werden.  D.  g.  Invalide,  temp.  gänsUdi  erweibnmfähig. 
Amaer  Stande  vom  CivilTenofgangaiehein  Gebnwch  n  machen.  Res.  im  12.  F. 
Ii.  y .  A.  0.  n  Yenaillei  am  2. 2.  pUegmone  am  Obenunit  am  8. 8.  Tiefe  Inoiiion. 
Wnndheilnng  gnt  —  Abscess  am  Ülnarrande.  üicisio,  am  4.  8.  geheilt,  nnd  evac. 

6.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  Geisael  1.  c.  p.  54.    v.  Basse,  See- Lieutenant, 

1.  Westfal.  Inf.-Regt.  No.  13.  18.  Ö.  70  bei  Gravelotte.  Gewehrschuss  durch 
den  rechten  Humeruskopf,  Zerachmetternog  des  Kopfes.  20.  8.  70.  trüh  Ro.sectlo 
humeri  subperiost.  mit  Entfernung  von  6  cm  der  Diaphyse  (nach  v.  Laugenbeck). 
Gener.- Ant  Prot  Bardeleben.  2.  9.  70.  f  Pjftmie  am  16.  Tage.  Bea.  im 
10.  F.  L.  YXI.  A.  0.  an  Ära  a./d.  Mosel 

7.  Z.  E.  d.  E.  E.  Adolph  Becknagei,  einj.  FreiwiU.  8.  Hees.  In£- 
Begt.  No.  86.  j.  W.  Wormden  bei  Warburg.  11.  1.  71  bei  Le  Mans.  Gewehr- 
schuss dnroh  die  rechte  Schulter.  13.  1.  71  nach  v.  Langenbeck.  A.  A. 
von  Boninghuusen.  Geheilt.  Ankylose.  Atrophie  der  Oberarmmuskulatur. 
17.  10.  75.  briefl.  Mittheilung.  Das  Schultergelenk  hat  eine  nennenswerthe 
active  Beweglichkeit  noch  nicht.  Ellenbogen  und  Handgelenk  ganz  frei  und 
kräftig.  Eann  sehreiben.  7.  F.  L.  XI.  A.  0.  Ohatean  Br^teaa. 

8.  O.  M.  Z.  1878  Heft  8.  Wilhelm  Brenn,  1.  Bayersch.  Inf.-Begiment 
Vor  Paris,  yerletsnii^  der  linken  Schulter  durch  ein  81  Loth  schweres  Granat- 
stück.  Res.  des  Oberarmkopfes  uud  eines  Stückes  der  Schulterblattgrite. 
Geheilt.  Das  anfangliche  (10.  1.  71)  vorhandene  Schlottergelenk  hat  sich  am 
6.  2.  73  gehesfit-rt,  die  Verbindungen  des  Knochens  sind  straffer  geworden; 
der  Oberarm  kann  nach  ein-  uud  rückwärts  bewogt  werden;  das  EUenbogen- 
gelenk  ist  frei,  mit  den  Fingern  können  leichtere  Gegenstände  gefasst  und  ge- 
halten, B.  B.  eine  Seheeie,  Gabel  gebrancftt  werden. 

9.  Massakowskj,  L  c  Pierre  Bronsse,  86.  firans.  Linien-Begt  18.  8. 
70  bei  Meti.  18.  8.  70  Resectio  hnmeri.  Gehellt.  Am  7.  12.  70  Wunden  in 
Yernarbung,  Knochenersata  fühlbar,  aetive  Beweglichkeit  dee  Armes  sehr 
gering.    Resec.  in  Metz. 

10.  Z.  K.  d.  K.  K.,  D.  M.  Z.  1873  Heft  6  und  v.  Langenbeck  End.  Res. 
d.  Gel.  Res.  im  Kr.   Otto  Dibelius,  Sec-Liieutenant  der  Red.  8.  Brandenb. 
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Inf.-Begt.  No.  64  (jetzt  Geh.  Secret.,  General-Postamt  Berlin).  30.  11.  70  bei 
Nancroy.  Gewehrschuss  in  das  linke  Sehultergelenk  Die  Kogel  drang  2" 
unter  acromion,  1"  nach  aussen  von  der  plic.  ii.vill.,  theilte  sicli  auf  dem 
huraerus ,  ein  Stück  verliesa  dun  Arm  auf  der  liinttTu  Seite  5",  da:<  untJere 
mehr  nach  innen  G'  i"  unter  dem  acromion.  I.  12.  70  Keaectio  bumeri  sinistr. 
in  der  Aaadehnang  von  16  cm  (Periost  vielfach  mit  abgesprengten  EnocheB« 
frngmenten  verioren  gegangen,  Bioepa  •Sehne  wnrde  nnverletst  erhalten). 
Oen.Arst  Prof.  Langenbeek.  Geheilt.  28.  7.  71  die  Hälfte  dea  reaeoirten 
Knochens  rcgenerirt,  8chlottor<^clenk.  Oberarm  om  6  cm  verkürzt,  abgemagert 
(Loewonhardt)  12.  ih  72  Zwischenraum  zwischen  scapnla  und  humorus  6  cm, 
linker  Oberarm  2G  cm  laug,  rechter  Oberarm  33  cm  lang.  Anspannung  der 
Oberarmmuakulatur  möglieh  und  Beui_am<r  des  Vorderarms  bis  auf  145°  — 
Moskolatur  schwächer  als  rechts,  Kriiubuug  ues  Arms  im  Sehultergelenk  un- 
mdgUoh.  (Pflugmacher.)  Im  Ifal  1878:  die  Beeeetionewande  war  wieder  an(|ge> 
brochen,  der  Ann  deshalb  sehr  lange  in  einer  Mitella  getragen  word«i  nnd 
die  GebranchafiUiigfcait  hatte  aioh  infolge  dessen  gegen  die  Vorjahre  wieder 
wesentlich  verschlechtert.— D.  gebrauchte  jetzt  für  kurze  Zeit  EIcktricitat  nnd 
machte  gymnastische  Uebungen.  Im  November  1873:  Die  Muskulatur  des  Armes 
bedeutend  «rebessert,  aber  die  Functionsfähigkoit  des  Oberarmes  beschränkt, 
eine  active  Erhebung  des  Armes  nach  Aussen  nicht  ausführbar,  ebenso- 
wenig vermag  D.  die  Hand  auf  den  Kucken  zu  legen;  die  Erhebung  des 
Aimeo  dagegen  nach  Tom  lat  eine  reohi  ▼ollfcotnmene»  indem  die  Hand  ohne 
Schwierigkeit  aom  Mnnde  nnd  die  Finger  bia  in  die  Hohe  der  Angon  geftthrt 
werden.  Das  Sdinltergelenk  hat  insofern  aufgehört  Schlottergelenk  an  sein,  als 
nnwillkflriiche  Bewegungen  im  Gelenk  bei  Veränderungen  der  Körperlage  nicht 
mehr  stattfinden,  dieselben  treten  aber  gclefreullich  ein,  wenn  der  Arm  zu 
grösseren  dauernden  K raftäusserun^ron  in  Anspruch  genommen  wird.  Beugung 
und  Streckung  im  Kllenhogengelenk,  Tro-  und  Supiuatiun  wird  mit  ausreichender 
Kraft  ausgeführt.  Hand  und  Finger  vollkommen  branchbar,  10  Pfund  werden 
ohne  Mfihe  vom  Boden  auf  nnd  nnter  Beugung  dea  Vorderanna  anf  den  Tisch 
gehoben  Langenbedc).  Unter  dem.  4  November  1876  aohreibt  mir  D.,  dass 
die  Gebranchsfilhigkeit  seines  Armes  seit  dem  Herbst  73  eine  Vorinderuug 
nicht  erlitten  hat.   1.  12.  70  F.  L.  III.  A.  G.  zu  Pithiviers  und  hier  resectrt. 

11.  Z.  K.  d.  K.  K.  Karl  Drunk,  Soldat  4.  Bayersch.  Inf.-Regt.  5.  Comp. 
4.  f).  70  Zerschmetterung  des  rechten  Oberarmkopfes.  5.  0.  70  Resectio 
hunieri  dext.  Dr.  Rausch.  Geheilt.  30.  II.  70  üeilung  ohne  active  Beweguugs- 
fähigkeit  des  Schultergelenks. 

12.  Z.  K.  d.  K.  K.  Wilhelm  Frana  Eckhardt,  Sergeant  4.  Bh.  Int-Begt 
No.  80  8.  Comp.  ({.  W.  Fritalar  b^  Cassel).  18. 1.  71  vor  Beifort  Zertrfimmemng 
des  linlcen  Oberarmknochens  im  oberen  Dritttheil  und  des  Gelenkkopfos  durch 
Oranatstück.  18.  1.  71  Resect.  humer.  sinist.  Längsschnitt  Kopf  in  mehrere 
Stücke  zerplittert.  Guthenberg.  Geheilt.  Unvollständip;«  Wiederherstellung 
des  resecirten  Knochens.  Bei  der  Entlassung  noch  gebrauchsunfähiger  Arm, 
12.  10.  75.  Ich  kann  den  linken  Arm  bis  beinahe  zur  Schulterhohe  heben  und 
die  Haod  vollständig  bewegen.  W.  £.  2.  B.  F.  L.  XIV.  A.  C.  an  Giromagn/ 
am  4.  8.  71  evacnirt 

18.  Z.  K.  d.  K.  JL  Lonis  Fonrnier,  Oeov  110.  frans.  Liniea*Bogt 
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20.  11.  70  Hchussfractur  des  rechten  SchultergelenkB.  30.  11.  70  Resectio 
homeri.  A.  A.  Richter.  17.  12.  70  f  Am  19.  Tage  nach  der  Verwondung. 
7.  F.  L.  VI.  A.  C.  Villeneuve. 

14.  M.  Cormac  1.  c.  p.  86.  Oaugoard,  Sec-Lieut.  im  53.  franz.  Liuieu- 
1.  9.  70  vor  Sedan.  Gewebrachnaa  durch  den  HameroBkopf.  1.  9.  70 
Beteot  eap.  hamerl  nnd  5  cm  vom  hnmenia.  Mae  Goimac  S3, 9. 70.  Pyftmie 
am  22.  Tage  nach  der  Terwondnog.  Bee.  in  Sedao. 

IT).  D.  M.  Z.  1874  Heft  7  und  8.  Gieaecker,  Soldat,  8.  Inf.-Regiment 
No.  107  1.  Comp,  (j.  W.  Küatritz  bei  Gera).  2.  12.  70  vor  Paris.  Schuss  in 
das  linke  Schultürgolenk,  Kugol  hatte  die  4.  Rippe  gestreift.  Resectio  cap. 
hameri  und  6V-'  cm  Länge  des  Oberarmknochens.  Auf  dem  Vorbandplutze? 
Französische  Aerzte.  Geheilt.  2ü.  5.  73.  In  dem  Gelenk  ist  gar  keine  activo 
nnd  mir  eiM  iuuierat  beaduftokte  paaiive  Bewe^chkait«  d.  g.  inval.  d.  g.  ei^ 
werbaanflhig  n.  d.  eint  vetatfimmelt 

16.  Z.  K.  d.  K.  K.  Michael  Geraky,  Moalmlier,  7.  Pomm.  Int-BagimcDt 
No.  M,  1.  Comp.  18.  8.  70  bei  Gravelotte.  Schassfractur  dos  linken  Schulter- 
geleukfi.  20.  8.  70  Resectio  humeri.  Längsschnitt.  Dr.  Gürstcin.  25.  8.  70  f 
Diphtherit.  am  7.  Tage  n.  d.  V.   1.  F.  L.  VII.  A.  (".  z.  Ars  s.  M. 

17.  Z.  K.  d.  K.  K.  Hermann  Hoilmann,  Handwerker,  Fcstungs-Artill.- 
Begiment  No.  G.  11.2.71  bei  der  Demonstration  einer  Mitrailleuse  in  Breslau. 
Verwnndang  dea  linken  Scfanltergelenka  durch  eine  MitraUIeiMenkugol.  18^8.71 
Beaectio  hameri  (atarke  Blntung).  Pro£  Fiacher.  14.  8.  71  am  8.  Tage  n. 
d.  y.  Tod  an  Anämie  im  Allerheiligen-HoBpital  zu  Breslau. 

18.  Z.  K.  d.  K.  K.  u.  Geissei  I.  c.  p.  54.  Bernhard  Heintzen,  Füsilier, 
Hannover.  Füs.-Regt,  No.  73  10.  Comp.  1"^  70  hei  Gravelotte.  Schusa  in 
das  linke  Schulter-Gelenk.  Die  Chassepot^  i  1  im  Kopf  des  hnmerns  eint^ekeilt. 
20.  8.  70.  früh:  Uesect.  cap.  hum.  sin.  Uurch  Längsschnitt.  Oberstabsarzt 
Ur.  Wüatefeld.  f).  10.  70  f  ryämie  am  48.  Tage  n.  d.  V.  10.  F.  L.  VIL  A.  C. 
Ära  a/d.  Moael  Pyämie  mit  chroniachem  Yerlanf;  Bechtaaeitige  pySm.  Plearo> 
pnenm.,  letale  Blntnng  ans  der  Beaectionawnndaw 

19.  Z.  E.  d.  E.  E.  nnd  Beck  L  c.  p.  879.  A.  Herrmann,  Füsilier, 
4.  Magdeb.  Inf.-Regt.  No.  67  12.  Comp.  18.  1.  71  Granatverletzung  der  linki-u 
Schulter  (Splitterung  des  Kopfes).  19.  1.  71  Resectio  hnmeri.  General- Arzt 
Dr.  Beck.  25.  1.  71  f  SepUchämie  am  7.  Tage  nach  der  Verwundung.  7.  F.L. 
XIV.  A.  C.  Chatenois. 

20.  D.  M.  Z.  1873  Heft  6.  H.  H.,  Sec-Lieut  Bayerisch.  Inf.-Leib-Begt. 
7. 18.  70  bei  Menng.  Schnaa  in  die  rechte  Schalter.  T  Beaeotlo.  ?  Geheilt 
Am  16.  7.  71  Atrophie  dea  Delta-Mnakela  mit  apitser  Prominens  dea  Acro« 
mion,  von  welchem  Ina  aar  Mitte  dea  Oberarme  eine  callöae,  insserst  empfind- 
liche ,  auch  noch  lebhaft  geröthete  und  an  mehreren  Stellen  sich  teigig  an- 
fühlende Narbe  verläuft.  Die  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  ist  nur  soweit 
mötilieli.  dass  der  Oberarm  durch  Unterstütung  mit  der  gesunden  Hand  ein 
klein  wenig  vom  liumpfe  abgehoben  werden  kann.  Ob  Schlottergelenk,  ob 
knöcherne  Ankylose?  noch  nicht  bestimmt.  Yorterarm  nnd  Hand  kühl,  geringe 
Beugung  mid  Strecknng  in  dem  rechtwinklig  gebeugten  Büenbogengelenk  mög* 
lieh,  ancb  Pro-  nnd  Snpination  kann  langaam  nnd  beadir&nkt  anagefOhrt 
werden.  Mit  der  Hand  wird  ein  gewiaaer  Druck  anageflbt  und  mit  den  Fingern 
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können  grüssere  und  kleinere  Gegenslände  gefusst  und  mit  Zittern  fes'l gehalten 
werden.    Ri-s  in  einem  F.  L.  zu  Orleans,  am  11.  3.  71  nach  VVürzbiir;^'  »  vac. 

21.  I).  M. Z.  1573  Heft  6.  Bartholoniäaa  Kaiser,  Ldw.-Maon  1.  liujeriscb. 
Landw.-Begt.  6.  8.  70  bei  Wörth.  Sdinss  in  «lit  reehte  ödiiilter.  Prim. 
resectio  harnen  dexi  T  Geheilt  Am  12.  70  ScUottergeleDk.  Defect 
eines  10  cm  langen  Knocbenstückes  am  rechten  Oberarm. 

22.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  Kirchner  Fall  61.  Julius  Krauter,  Grenadier 
1.  Westpreuss.  (Iren.-Kep^t.  No.  6,  G.  Comp.  21.  10.  70  im  Ausfallgefecht  bei 
Malraaison.  Gewehrscliussfractur  des  linken  Scliultergelenks.  '22. 10.  70  Resectio 
hunu-ri  mittelst  Längsschnittes.  Es  wurden  6  cm  vom  humerus  entfernt.  St  A. 
Dr.  Laudeberg.  11.  11.  70  f  ryämie  am  21.  Tage  nach  der  Yerwund.  10  Tage 
naeh  der  Operation  Schflttelfrost  mit  venösen  Blatnogen,  die  sich  4  Mal  wieder* 
holen.  IS.  F.  L.  T.  A.  G.  Veraaillea.  Soet.  Oiteomyelitis  des  HamaraMehaftM 
mit  jancbigem  Zerfiül  des  Markes,  Periost  etwa  6  om  weit  abgelöst,  wdter 
nnten  verdickt,  LnDgenmetastasen. 

23.  Z.  K.  d.  K.  K.  W  ilhelm  Krupsky,  Füsilier,  1.  Ostpreuss.  Inf.-Regt 
No.  44  11.  Comp.  31.  8.  70  vor  Metz.  Zerscbmcttoniog  des  linken  Huraerns- 
kopfcs.  31.  ö.  70  Resectio  bumeri  sin.  subperiost  mittelst  Längsschnittes. 
Dr.  Kosh.  fi.  9.  70  t  Am  7.  Tage  nach  der  Verwandnng.  Kriegs -Lasareth 
Maiseiy.  Aorten-Klappen-insnffioiens. 

94.  D.  M.  Z.  78.  Heft  6.  Frhr.  E.,  8ee.-Lieat.  &  WestOi.  Inf.-Regt 
No.  16.  8.  12.  70  bei  Beaugency.  Gewehrscbasa  dnrch  den  rechten  Oberarm- 
kopf. 8.  12.  70  Resectio  humeri  in  5  cm  Ausdi  lmnng.  ?  Gebeilt.  Befnad 
am  21.  7.  72  Schlottergelenk,  der  Arm  hängt  maclitlos  herab.  Bewegungen  der 
Hand  und  der  Finger  können  nur  ausgeführt  werden,  wenn  der  Vorderarm  im 
EUeubogeugeleuk  passiv  gebeugt  und  durch  eine  feste  Unterlage  gehörig  ge- 
stötst  wird.  Besse,  in  Osrlsrahe.  1871  biash  die  Wimde  noeii  einaial  snl 

85.  D.  M.  Z.  1878  Heft  6.  Leonhardt  Loyrer,  Soldat  im  13.  Bayerisch. 
InC-Regt  11.  10.  70  bei  Orlöaiis.  Schnss  in  die  liaka  'Schnlter.  ?  fisseetio 
cap.  homeri  und  ein  Stuck  Epipbyse.  ?  Gebellt.  Schlottergalenki  sekwers 
Gegenstände  können  nicht  gehoben  werden.  15.  2*.  71. 

2G.  Z.  K  d.  K.  K.  und  Cannstadt,  Jahresbericht  1872  2.  Band  p.  3S1. 
Leguincit  r,  Soldat  vom  (57.  Inf.-Regt.  6.  8.  70.  ?  Granatzerschmetterung 
des  rechten  Oberarms.  6.  8.  70  Resectio  des  halben  bumeros.  Dr.  Oullmaan. 
Geheilt.  Form  des  Oelenks  (etwa  8  Monat  nach  der  Beseetion)  gnt  hergestellt 
Betrachtliche  Yerknrsiuif  des  Armes.  Passive  Bewegangen  im  Schlottergelenk 
möi^ch  —  active  nicht  ~  Vorderarm  nod  Hand  werden  gnt  gebraucht 
Forbach  —  Fitapp.-Insp.  d.  II.  Armee. 

27.  D.  M.  Z.  1874  Heft  4.  List,  Soldat  vom  Württemberg.  Inf.-Regiment 
No.  108.  2.  12.  70  vor  Paris.  Verwundet  au  der  rechten  Schulter.  2.  12. 
70  auf  dem  Verbandplut/.o  Resectio  capit.  humeri  dext.  mit  T  Schnitt,  t 
30.  12.  70  t  Pyämie  am  28.  Tage  nach  der  Verwanduug.  Verlauf  anfangs 
dnrchaas  befriedigend,  am  17.  12.  nach  einer  Untersuchung  der  Besections-  • 
wnnde,  Fieber,  Abends  Schflttelfrost;  von  da  ab  wird  die  Wunde  diphtheritlach, 
es  folgen  Icterus,  wiederholte  Schfittelfiröste,  Blutungen,  Tod.  Sectionsbefuod, 
Ml  tust  it^en  in  Lnugon  und  Leber,  grosses  plenritisches  Exsudat  in  der  linksn 
Bruetböhle. 
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2&.  Z.  I(.  d.  K.  K.  Srnst  Maachlauka,  Fasilier  tois  Ostpreosiisehen 
Ftlaili«r>BagiiiMBt  No.  88  2.  Oomp.  16L  8.  70  vor  Mets.  Scirass  in  das  roehte 
Sdinttergelenk.     18.  8.  70  Rräectio  cap.  bameri  (SLngel  wurd«  bei  der 

Resection  nicht  gefanden).  Gen.- Arzt  Prof.  v.  Langenbrck.  6. 9.  TO  f  Pleuritis 
am  21.  Tage  nach  der  VerwandoDg.  ö.  h\  L.  HL  A.  0.  Gone.  Die  Kogel 
Saas  in  der  Pleurahöhln. 

29.  D.  M.  Z.  1873  Heft  6.  Max  Mayer,  .läger  vom  Bayerisch.  Jäfrer- 
Bat  Mo.  7.  30.  8.  70  bei  Beanmout.  Zerschmetterung  des  linken  Schulter- 
fdenks.  BeMetto  hameri.  Landeberg.  Gebeilt.  22.  1.  71.  Schlottergeleak 
d.  g.  iiiT.,  d.  g.  erverbsiiaf.  and  seit  16. 5.  71  als  dauernd  einfach  TentfimmeU. 

30.  Z.  K.  d.  E.  K.  August  Mejer,  Moskei  Obendiles.  Inf.-Regt 
No.  23  4.  Comp.  30.  8.  70  bei  Beaumont.  Zerschmetterung  des  rechten 
Hamerns  bis  an  das  Schultorjrolenk  durch  Gewehrkugel,  welche  sodann  durch 
die  Achselhöhle  in  die  Brust  eingetreten  war.  1.  10.  70  Resection  des  reclit.  n 
Humeraskopfes,  Läugaschnitt  ohue  Erhaltung  des  Periost  und  der  durcli 
schoesenen  langen  Biceps-Sehne.  Cbttfarzt  Dr.  Kutter.  7. 10.  70  f  Pneumonie 
am  8b  Tage  nach  der  Tenrandnog.  4  F.  L.  VI.  A.  C.  Orly. 

8L  Billrotli  L  c  p.  206.  Peter  Noe»  6.  Bayeriach.  Jager-Bat  &  8.  70 
Wörth.  Schuas  durch  den  linken  Oberarnikopf  mit  Zersplitterung.  8.  S.  70 
Resectio  des  Oberarmkopfes.  Prof.  Billroth.  27.  8.  70  f  An  Pjrämie  am 
21.  Tage  nach  der  Verwundung.    Resec.  in  Woissenburg. 

32.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  Beck  1.  c.  p.  878.  Rudolph  Neininger,  2.  Bad. 
Qrenad.-Regt.  Ho.  110.  11».  9.  70  vor  Ötrassburg.  Zerschmetterung  des  linken 
Oberarme  and  des  Scbnlterblattea.  19..  9.  70  Beseetion  der  Schalter  (caput 
homeri  und  ein  groMer  TheU  dea  SchnlterUatteB)  die  BeeeotioD  auf  dem  Ter- 
baodplatse  gamaoht  8VA.  Oernet  24.9. 70  f  An  Brachöpihng  am  5.  Tage 
naeh  der  Verwundung.    5  b  F.  L.  XIV.  A.  C.  Wenderheim. 

33.  Z.  K.  d.  K.  K.  August  Neverling,  Füs.  vom  Garde-Füsil.-Regt- 
l.t.'omp.  1.  9.  70  bei  Sedun.  Schussfractur  des  linktm  Oberarmkopfes.  1.9.70 
Resection  des  linken  Sciiultergülenks.  St. -A.  Dr.  Hahn.  Geheilt.  Absolute  Un- 
beweglichkeit  im  Unken  Schultergeleuk.  Gebraucbsfähigkcit  des  Armes  blieb 
sdilecht,  es  entwickelte  aidi  nach  «iederhdtem  Blntliimten  Sekwindiaekt, 
weleker  der  p.  N.  am  22. 4  74  erlag.  BriefL  Mitth.  d.  Bnden  vom  22.  10.  75. 
Tom  1.-— 28.  9.  in  Gironne  4.  F.  L.  G.  0.,  Tom  29.  9.  bia  20.  10.  70  in  Dongy, 
Tom  2;').  10  70  bis  20  i.  71  in  Frankfurt  a/M. 

3-1.  Z.  K.  d.  K.  K.  Aagnst  Paschke,  2.  Hannoversch.  Inf.-Regt.  No.  77 
1.  Comp.  18.  8.  70  bei  Gravclotte.  Schussfractnr  des  rechten  Schultergelenks. 
20.  8.  70  Resectio  humeri,  Längsschnitt.  Dr.  Schaberg.  2.5.  8.  70.  An  Uiph- 
theritis  am  7.  Tage  nach  der  Verwundung.    1.  F.  L.  VII.  A.C.  Ars  s.  M. 

85.  Z.  K.  d.  E.  K.  Angoat  Peter,  Oberjäger  Heaa.  JSger-Bai  Mo.  11. 
8. 8.  70  bei  t  Zerechmettemng  dea  reehten  Oberarmkopfea  dnrch  GewebreehoBa. 
8.  8.  70  Beaeetio  oap.  hnmeri.  Aeatat-Arst  Dr.  Döring.  Geheilt.  P.  hat 
den  vollkommenen  Gebrauch  seiner  rechten  Hand  und  Finger,  kann  das  rechte 
Ellenbogengelenk  solbstständig  und  den  rechten  Arm  gut  bia  zur  Brust  be- 
wegen, ebenso  kann  der  Oberarm  nach  vorn  und  nach  rückwärts  selbstatäudig 
in  beschränktem  Maassu  bewegt  werden.    8.  P.  L.  XI.  A.  0.  Moorebrunn. 

36.   Z.  K.  a.  K.  K.  und  Kirchner  Fall  64.   Karl  Prawitz,  Mnekeiier 
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1.  Niederschlea.  lof.^Regt  No.  46,  3.  Comp.  21.  10.  70  vor  Pariei.  Gewehr- 
sduiM  io  die  Ibka  Schalter.  Der  Schaatcaiiel  setst  sich  an  der  Torderflicfae 
der  BcapaU  fort,  wo  eine  Rippe  verletst  iat.  —  Kugel  nicht  »nfgefanden,  ver- 

muthlich  im  Thorax.  22.  10.  70  Beseetio  hnmeri  einiitri.  Geneial-Arst  Dr. 
Wegoer.  28.  10.  70  f  Linksseitige  Langenentzändaog,  die  3  Tage  nach  der 
Operation  eintrat.  Am  7.  Ta^'e  nach  der  Yerwundnog.  12.  F.  L.  Y.  .A.  0. 
Vereaillea,  öection  nicht  gestattet. 

37.  Z.  K.  d.  K.  Vi.  Karl  Ludwig  Ramin,  Füsilier  vom  Braudeoburg. 
Fü8.-Regt.  No.  S5,  10.  Comp.  (j.  W.  Hohenofen  bei  Neustadt  a/D).  24.  11.  70 
SchnsBfractnr  des  linken  Oberarmkopfes  dnreb  GewehrkngeL  2&.  11. 70  Besectio 
dea  Schaltergelenka,  nach  t.  Langenbeck.  0.-8t-A.  Dr.  Weydner.  Qeheih. 

*  24.  5.  71  Selilütterguleuk  der  linken  Schulter  und  Kraftlosigkeit  der  linken 
obtTcn  Extremitüt.  D.  g.  invalide,  auf  1  Jahr  viillig  erwerbsunfähig  nnd  einf. 
verstümmelt.  24.  7.  72.  Sämmtliche  Gelenke  des  Armes  nn,d  der  Finjjer  acti? 
uubüwetrlich.  D.  g.  invalide  d.  t^rwerbaunfähig  und  auf  ein  Jahr  einfach  ver- 
stümmelt. 21.  7.  74.  Frühere  Zustände  unverändert.  D.  g.  invalide  d.  g.  er- 
verbennfähig  und  dauernd  einfach  ▼erstfimmdt.  Nach  briefl.  Mittheilang  de« 
B.  Tom  8.  11.  76  ist  eine  Beaserang  in  der  OebrauchaCahigkeit  aeioea  Amea 
nicht  eingetreten,  der  ganse  Ann  iat  kraftloa  und  aelbai  die  Finger,  welche 
bewegt  wcrdüii  können,  entbehren  der  Kraft.    10.  P. L.  III.  A.C.  Pithiviers. 

38.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  Beck,  1.  c.  p.  877.  Regenauer,  Sec.-Lieut.  2.  Bad. 
Grenad.-Ilegt.  No.  110.  18.  12.  70.  Schuss  durch  das  rechte  .Schultergelenk 
mit  Zerschnu'ttt'nuitr  des  coli,  huni  und  Splitterung  des  Kopfes.  18.  12.  70 
Resectiu  humeii  (auf  dem  V'erbuudplatze).  Dr.  Ullersbergor.  Geheilt.  Gute 
Oebrauchaf&higkeit  den  Annes,  jetst  activer  Offisier  im  6.  Brandenburg.  Inf.- 
Regt  No.  Sa.  Unter  dem  5.  11.  75  achreibt  mir  Herr  B.  ana  Oottbua:  8^t 
etwa  Jnli  1871  ist  mein  Arm  heil  und  liemlich  unveribidert  geblieben,  ich  bin 
durch  ihn  nie  im  geringaten  behindert  worden.  Ich  brauche  weder  zum  An-  und 
Auskleiden  nocli  zu  irgend  einer  anderen  Verrichtung  Flülfe;  sitze  joden  Tasr 
7.n  Pferdu  und  führe  die  Zügel  bi'(|u«  iu  mit  der  linken  Iland,  wobei  es  nur 
selten  pa.«»irt,  dass  ich  bui  hid^tig  werdenden  Pfcrdt-n  den  rechten  Arm  zu 
Hülfe  nahmen  müsste.  Beweglichkeit  in  der  bchuller  nach  vorn  und  seitwärts 
möglich  (biaetwa  an  45°),  beachrinkter  nach  oben,  aoda«  ich  nur  bia  lu  den 
Augen  greifen  kann.  Bei  rechtwinidig  nach  aufwfirta  gebogenem  üntcrarm  kann 
ich  ohne  Schwung  nach  vorwärta  nicht  greifen,  dann  liegt  der  Oberarm  wie 
festgewachsen.  Mit  einem  kleinen  Schwange  aber  gelingt  es  und  durch  Auf- 
stützen und  Weitersetzcn  der  Finger  kann  ich  vom  Tische  alles  holen ,  was 
sich  im  licrciche  des  Armes  befindet.  Sobald  der  Unterarm  einen  Stützpunkt 
hat,  kann  ich  den  Oberarm  sehr  leicht  bewegen.  Der  resecirte  Arm  ist  um 
3—4  cm  kurzer  als  der  gesunde  und  am  Oberarm  auch  etwas  magerer.  Die 
Hand  hat  die  Kraft  wie  frfiber,  schwere  Oegenstinde,  wie  s.  B.  Stuhle,  kann 
ich  aeitwätta  nicht  in  die  Höbe  halten,  wenn  ich  den  Arm  krfimme  aehr  leicht. 
Einige  Augenblicke  kann  ich  am  Barren  achwingen.  Bes.  5.  Bad.  Feld-Las. 
zu  Dijon.  Anfangs  starke  Eiterung,  Senlmngsabscess,  nach  Abstoaanng  der 
Sägefläche  nnd  eines  Restes  des  acttabulum  rasche  Heilung. 

39.  D.  M.  Z.  1873  lieft  0.    Heinrich  RiL'ger,  Hornist  im  Bayerisch. 
Jägur-Bat.  No.  7  j.  W.  Kaufbeuren,  liajern.   30.  ö.  70  bei  iieaumont  Schuss« 
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verletzunt^  des  rechten  Sclinltergelenks  dnrcb  Chassepotkugol.  2.  9.  70  Resecf  io 
hrimeri  dext.  St.-A.  Dr.  Lützbeck.  Geheilt.  Am  6.  2.  71  Arm  und  Finijt  r 
vollständig  gebrauchsunfähig,  d,  g.  inv.,  g.  erwerbsuuf.  und  einfach  verstümmelt 
(Besserung  nicht  auszQschliessen).  11.  10.  75.  Nach  äntlicher  MitlheUung,  in 
der  Sebalter  iMwaiv.  ScMottergelenk.  BUenbogeDgelenk  nur  passiv  bewe^ch. 
Hand  und  Fioger  jedoch  frei,  aber  schwaoh.  Besec.  in  Sommanthe. 

40.  Z.  K.  d.  K.  K.  nnd  Beck,  1.  c  p.  876»  Jacob  Bieg  er,  ünteroff.  im 
2.  Bad.  Orenad.-Begt  Ko.  110.  2.  9.  70.  SchussfhMstnr  der  rechten  Schulter 
durch  Granatsplitter.  2.  9.  70  Resectio  hnmeri  doxt.  Längsschnitt  (auf  dem 
Verbandplatze  zu  Tlünheim),  Feldarzt  .Taegaschmidt.  Geheilt.  Heiluncr  mit 
unbedeutender  Beweglichkeit  im  Schultergoloük  (niclit  schlotternd).  2.  Had. 
F.  L.  XIV.  A.  C.  Verlauf  complicirt  dorcb  circumscripte  Pleuritis  und  lobu- 
läre Pneumonie,  Pyämie.  — 

41.  Z.  K.  d.  K.E.  und  Beck,  1.  c.  p.  Ö79.  J.  Roth,  Kanonier  Badensoh. 
Feld'Art-Regt  No.  U  1  Batt  16. 1.  71.  Growo  Gramtradetinng  des  linken 
Oberanns  nnd  der  linken  Scbolter.  16.  1.  71  Beseetion  des  hnmeras  nnd  des 
Schnlterblattes.  Gen.-Arst  Dr.  Beck.  26. 1. 71t  -An  Enchdpfbng  am  10.  Tage 
nach  der  Verwnndnng.  7.  F.  L.  XIV.  A.  0.  sn  Ghatenois. 

42.  Z.  K.  d.  K.  K.  August  Seidler,  Kanonier  Hess.  Feld-Art-Begt 
No.  11  1.  schwere  Batt,  (j.  W.  ^chalkuu).  1.  9.  70  bei  Sedan.  Zerschmetterung 
des  linken  Oberarmkopfes  durch  Mitrailleusenkujjel.  2.  0,  70  Resectio  cap. 
humeri  ainist.  Längsschnitt.  Chefarzt  Dr.  Knoevenuirel.  Geheilt.  Bt  fund  am 
21.  12.  71  der  linke  Oberarm  ist  activ  so  gut  wie  nicht  beweglich ;  der  Vorder- 
arm nnd  die  Hand  dagegen  werden  actiY  bewegt,  allerdings  nicht  v^it  ToUer 
Kraft.  Aneh  kann  der  Vorderarm  nicht  gerade  gestreckt  nnd  die  Hand  nicht 
▼iel  über  die  gerade  Stellung  hinaus  gebengt  werdoL  Am  nntem  Bnde  der 
ResecHoosnarbe  noch  eine  Fistelöffuung.  D.  g.  invalide  nnd  temp.  (anf  1  Jahr) 
ganz  erwerbsunfähig.  Am  17.  7.  72.  Active  Bewegungen  nur  in  sehr  be- 
schränktem Maasse  möglich,  passive  aber  nach  allen  Seiten  hin.  Noch  Fistel- 
gänge, die  Filter  entleeren.  D.  g.  inv.,  temp.  (auf  1  Juhr)  völlig  crwerbäunfahig 
und  temp.  (auf  1  Juhr)  einfach  verstümmelt.  23.  6.  73.  Derselbe  Zustand  wie 
im  Torlgen  Jahre,  Schalter -Sohlottergelenk,  Finger  entwickeln  nur  geringe 
Kraft,  bedarf  der  Hülfe  htim  An-  nnd  Auskleiden.  Danemd  elnfiMsh  Terstämmelt 
Noch  ^n  fistnlösw,  eiternder  Gang,  in  dessen  Tiefe  man  Knochen  sondirt* 
Heben  des  Armes  unmöglich,  im  Ellenbogen  active  Beweglichkeit,  Fingerbe- 
wegungen ziemlich  vollständig,  S.  kann  damit  fassen  und  gewöhnliche  leichtere 
Verrichtungen  vornehmen.  10.  10.  70.  Dr.  Richter.  Res.  12.  F.  L.  XI.  A  0. 
St.  Albert.  Am  2.  9  70  evacuirt. 

43.  D.  M.  Z.  1872  Heft  10.  Schmidt,  Musketier  8.  Westfäl.  Inf-Roirt. 
No.  57.  16.  8.  70  bei  Mars  la  Tour.  Gewehrschuss  in  die  linke  Schulter 
(die  Kugel  hatte  den  Geleukkupf  und  den  oberen  Theil  des  humerus  zer- 
schmettert). Resectio  prim.  cap.  humeri  sinist  et  humer.  part  Dr.  Sander. 
Geheilt  Mitte  Min  1871  Heilung  beendet,  Schiottergelenk,  TöUige  ünbranch- 
barkeit  des  linken  Arpis  temp.  g.  erwerbsanf.  und  Tcrst  2d.  &  72.  Der  linke 
Oberarm  ist  noch  vollständig  lahm,  kann  activ  garnicht  gehoben  werden. 
Muskulatur  geschwunden.  26.  6.  73  Function  des  Scbnltergeleaks  beschränkt 
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Ellenbogen,  Hand  uod  Finger  nnbehioderfc.  Nicht  mehr  ▼eratfimmeli.  0.*St.-A. 

Dr.  Cmse. 

44.  1).  M.  Z.  1873  Heft  6.  Johann  Baptist  Schmidt,  Unterofßzier  im 
1.  Bayerisch.  Inf.-RogimcDt  19.  9.  70  bei  Chatillon.  Schussfractur  des  rechten 
Schlüssolbc'iiis  und  Zcr-schmcttorung  des  rechten  Obeinrnikopfee.  ?  Resectio 
innneri  dext.  Geheilt.  Am  27.  2.  71  Resectionswnnde  gut  geheilt,  Arm  jedoch 
noch  ödematös,  Schlottergclenk.  D.  g.  inv.  und  temp.  (auf  1  Jahr)  g.  erwerbs- 
nnfahig  and  einfach  verstümmelt. 

45.  Z.  K.  d.  K.  K.  ond  Geissei,  1.  c.  p.  f>4,  Michel  Temsri es  (Temreas) 
Ffia.  vom  Ostpreuss.  Füs.-Begt.  No.  SU,  7.  Comp.  18.  8.  70  bei  Gravelotte. 
Zenehmeitemng  des  Kopfes  des  rechten  hnmems  in  grosser  Ansdehnong. 
20.  8.  70  früh  Resectio  hnmeri  nach  t.  Lugenbeck.  6  cm  wurden  vom  hnmer. 
entfernt.  Gtonr.-Arst  Prof.  Bardeleben.  26.  8.  70  f  Pyämie  am  7.  Tage  nach 
der  Yerwnndnng.  Res.  10.  F.  L.  VU.  A.  C.  Ars  s.  M.  Die  Engel  fand  sich 
bei  der  Section  hinter  der  rechten  scapnla. 

46.  D.  M.  Z.  1873  Heft  6.  Wolfgang  T ho  mas,  Reserrist  des  14.  Bayerisch. 

Inf.-Regts.  (j.  W.  München).    1.  9.  70  bei  Sodan.   Zersplittening  des  rechten 

Oberarmes  im  obern  Theile  durch  Schusa  (humerus  bis  fast  zur  Mitte  herab 
gespulten).  ?  Ileseclio  humeri  dext.  (bis  fast  zur  Mitto  des  humerus).  G^dieilt. 
Am  3.  4.  71  Litngü  der  Kesectionanarbe  beträgt  20  cm,  —  Schlotttergeleuk. 
D.  g.  inv.  d.  g.  erwerb-^äuntahii:  uikI  einfach  verstummelt. 

47.  Z.  K.  d.  K.  K.  Joseph  Lo  Wantec,  Soldat  im  62.  franz.  Linien« 
Regt.  7.  Gomp.  31.  8.  70  Schussfractur  des  rechten  Oherarmkopfes.  2.  9. 
70  Resectio  hnmeri  15  cm,  nach  v.  Laugenbeck.  Dr.  Koch.  Gest  (Da  nicht 
im  Ohenn  Terseiohnet.)  Kriegs-Laaaretii  Maisery  I.  A. 

48.  Z.  K.  d.  K.K.  und  Kirchner,  Fall  ü2.  Robert  VV^eimann,  Musketier 
8.  Posen.  Inf.-Regt  No.  58  4.  Comp.  99.  10.  70  vor  Paris.  Oevehitdrass  in 
das  ünke  Schnltaigelenk.  28.  10.  70  Resectio  hnmeri  sinist  nach  Langen- 
beck  (8  cm  vom  hnmems  entlhmt).  G6n.-Arst  Dr.  Ghalons»  10.  11. 70 1  Septic 

pyäm.  am  19.  Tage  nach  der  Verwundung.  12.  F.  L.  V.  A.  C.  Versailles 
Fröste,  venöse  Blntnog,  die  sich  viermal  wiederholte,  Tod.  —  Osteomyelitis 
hnmeri,  Metastasen  in  Langen  and  Leber. 

49.  Beck  1.  c.  p.  877.  St,  14.  Ldw.-Regt.  ?  Schuss  in  das  ?  Schulter- 
gclenk.  Reseetion  dos  Schultergelenks  auf  dem  Vorbandplatze.  ?  Geheilt. 
In  weicht  ni  Grade  die  Qebrauchsfahigkeit  des  Arms  erhalten  wurde,  ist  xnr 

Zeit  unbekannt. 

50  Beck  1.  c.  p.  H7G.  M.,  11.  Jätj.-But  ?  Schnss  in  die  rechte  Schulter 
mit  B|)littening  deä  Kopfes.  Primäre  KeeectioD  des  Gelenkkopfes.  Geheilt,  t 
Verlauf  gut,  baldige  £vacuation. 

Prim&vReieetioiieB  50 

davon  an  der  rechten  Schulter  25 
-   linken        -  22 
unbekannt  •  8 
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Geheilt  28  —  56  pCt. 

1.  HeilungtreanlUte  betreffs  der  Gebrftuchsf&higkeit  der 

,  Extremität: 

gnte  GebranchBf&higkeit  11  mal  \  ^, 
geriDge        .         .       6  .  l^'^lpU. 

keine         -  -         ^   "   l  oooa  p* 

anbekanotes  Reaoltat  4   -  J 


8.  Heilangiresultate  betreffs  des  Sebvltergelenki: 

AnkyloBe  8  mel  dabei  1  mal  gnte  OebmaehBÜhigkeit  der  Jiztremitft 

Schlottergeleok  18  -"5-- 

Behinderte  Be- 
weglichkeit 9--4-- 

Freie  Beweglich- 
keit 1-*1-»        -         •  -  • 

onbekaoiites  Be- 
enltat  8  -  -  - 

Daa  Capnt  hnmeri  allein  war  reieeirt  in  16  FiileDt  Gbimt  und  Theile  des 
hnmenu  resp.  der  scapnla  in  12  Fällen. 

Letztere  12  lieferten  gnte  Gebraucbsfähigkeit  in  6  Fällen»  darunter  einer 
(Ko.  10)  mit  einer  16  cm  betragenden  Humcros-Besoitigung. 

Von  den  11  mit  gater  Qebraachsfabigkeit  geheilten  waren  2  Oifisieref 
4  Chargirte,  5  Soldaten; 

von  den  17  gebrauchsfähig  gewordenen  Extremitäten  kommen  10  aaf  die 
reehte  Seit»,  6  raf  die  linke  Seile,  1  nnbekannt 

In  8  Fillen  war  Beaserang  der  Ctobranchsilhigkeit  wakrend  der  letiten 
Jakre  in  eonitaliren,  —  YerBokleckternng  in  0  Fell. 

Cfeetorbem  »  =  44  pCt. 

davon  an  Pyämiu  12  =  püt. 

•  Erschöpfung  3  i 

-  inneren  Krankheiten  4 !  =  45,46  pCt 

-  unbekannter  üraaehe  8  ' 

Das  Oapnt  hnmeri  allein  war  entHsrnt  in  14  F&Uen, 
Caput  und  Tkeile  des  knmerus  resp,  der  scapnla   -  » 

Es  starben 
am  3.  Tage  nach  der  Verwundung  1  \ 

*       J  5   I.  Woche  9 

-7.    "  -  6i 

Latus  9  8 
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IL  Woehe  a 


ly.  Woche  2 


Transport  9 
am  &  Tage  naoli  der  Yarwandung  2  | 

-  IOl    -      -     -  -      1  I 
.  16.    .      -     .  -  1 
.  19.    .      -     .           .       2  }  IXL  Woche  6 

-  21.    -       .      -  -  3 

-  22.     -       -      -  -  1 

-  28.    -       -      -  -  1 
.  4d.    •      -     •  -      1  YJL  Woche  1 

Tag  unbekaont        1  1 

8S  8S 

b.  Resectioneu  des  Schultorgelenks,  um  3.  bis  7.  Tage  nach  der 

Verletzung  gemacht. 
61.  Billroth,  1.  c  p.  206.  Berkassen  BeD  Hait,  1.  TirailL-Begiment. 
4.  8.  70  Weiisenborg.  Sdhoaa  dicht  unter  dem  capvt  homeri  ainist  mit  be- 
deatender  Splitterang.  7.  8.  70  Beaeetio  hnDori  ainiat  in  16  cm  Anadehnnng. 
Prof.  Billroth.  Geheilt.  Im  Januar  71  Wände  bla  anf  1  Fistel  geheilt,  die 
anr  nekrotischen  Kägefläche  führt.  Ebenso  Anfang  März.    Res.  in  Weissenburg. 

52.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  D.  M.  Z.  1872  lieft  0  und  fJciss.-l,  1.  c.  p.  05. 
Peter  Dorweiler,  Füsilier  vom  Niederrhein.  Füsilier- Rejjf.  \o.  3'J  7.  Comp. 
18.  8.  70  bei  Gravelotte.  Zerschmetterung  des  linken  Schultergeleuks  mit  Zer- 
splitterung der  Diaphyae  dnndi  ChaaaapotkogeL  Xäatrlttapmikt  nnlerhalb 
aeromion.  (D.  bekam  den  Schnaa  von  der  Seite,  wihrend  er  kniete.)  22.  8.  70 
Beaeetio  homeri  aobpetioat  nach  Langenbeck  (entfernt  wurde  Kopf  nnd 
8  cm  Diiiphyso,  Kup;ol  fand  sich  nicht  im  Gelenk,  ob  im  Thorax?  Dr.  Geissei 
(Z.  K.  d.  K.  K.)  Prof.  Busch  (D.  M.  Z.  p.  72  Heft  0).  Geheilt.  Befund  am 
27.  4.  72  KnochonneubilduDg  nicht  vorhanden,  vollkunnnL'Do  iSchlottervorbindong 
des  linken  Armes  ohne  jegliche  active  Bewegungefiihigkfit  desselben.  Hoch- 
gradige Atrophie  der  Maskeln  des  Ober-  und  Vorderarmes.  Fixirt  man  den 
hnmenu,  ao-lnnn  der  Ellenbogen  activ  etwaa  flectirt  werden.  Fixirt  man  den 
Ellenbogen  im  rechten  Winkel,  ao  ▼ermag  der  Mann  Pro-  nnd  SnpinaÜon  nnd 
siemlich  anagiebige  Bewegungen  der  Hand  nnd  der  Finger  activ  aassnführen. 
Jedoch  ist  Vorderarm  und  Hand  vollkommen  kraftlos,  beispielsweise  behauptet 
er,  heim  Schreiben  das  Papier  mit  der  linken  Hand  nicht  festhalten  zu  können 
und  ausserdem  öfter  büi  vt'rschiedenen  Lacen  dos  Arms  von  heftigem  Zittern 
in  demselben  befallen  zu  werden,  so  dusn  er  gezwungen  sei,  dem  Arm  eine 
andere  Lage  zu  geben;  g.  i.  und  verstümmelt.  Befund  am  2.  Juli  (1873  oder 
74  1)  Knochennenbildung  nicht  Torhanden,  Tollkommene  Schlotterverbmdnag 
dea  linken  Oberarma,  die  Scbnltermnakeln  mm.  anpra  apinfitna,  infra  apinataa, 
teres  minor,  deltoideos  sowie  biceps  brachü  atrophisch,  doch  ist  die  elektro- 
mnskaläre  Reizbarkeit  völlig  erhalten:  die  übrigen  Muskeln  des  Oberarmes 
sind  kräftig  entwickelt,  dif>  des  linken  Vorderarms  und  der  linken  TTünd  «ind 
völlig  normal,  denen  der  rechten  Seite  nicht  nachstehend.  1).  vcrnia!:  den 
linken  Arm  nicht  zur  Horizontale  zu  erheben,  das  obere  resecirte  Humerusende 
stützt  sich  bei  Bewegungen  des  Oberarms  nicht  gegen  die  cavita  glenoidaiis, 
sondern  etwaa  aeitlich  nach  innen  gegen  die  Braatwand.  Ohne  Fixation  im 
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Ellenbogengelenk  vermag  D,  in  demBelhen  Flexion  und  Extension,  Pro-  und 
Sapination  bequem  auszuführen,  er  bringt  die  linke  Hand  an  die  Nase,  faast 
anf  die  rechte  ISchuher,  vermag  mit  derselben  kräftigen  Druck  auszuüben,  die 
Hemdeknöpfe  zu  befestigen,  selbststandig  Toilette  za  machen,  ohne  Beschwerde 
Sil  sehreibeo.  Dr.  GeiaseL  leh  habe  gestoni  den  p.  O.  aoehmtl«  nntenacht 
und  im  Weamitliehen  meinen  Berieht  fiber  dentelben  (Denteidie  Zeitsehrift  für 
Chinirgie  Bd.  5)  bestätigt  gefunden.  Es  besteht  natfirlioh  nodl  ein  vollkommenes 
Schlottergelenk  etc.  Ich  habe  den  Eindruck  gcwonneo,  dasB  die  Functions- 
fähigkeit  der  Hand,  des  Vorderarms  entschieden  zu<renommen  hat,  die  Er- 
nährung der  betreffenden  Muskulatur  ist  zweifelsohne  besser.  Leider  hat  sich 
D.  nicht  zu  einer  elektrischen  Cor  eutschlicssen  kunnen,  er  ist  „zufrieden,  ver- 
langt nicht,  besser  sn  sein."  15.  10.  75  Dr.  Qeissel.  Am  18.  8.  verwundet,  am 
19.  8.  Tom  Behlaehtfelde  anfgenommeii  in  die  Mfihle  bei  GrsTelotte,  am  Sl.  & 
nach  Ars  s.  M.  geschafft  in  das  10.  F.  L.  YII.  A.  G.,  am  SSL  8w  daselbst  reeecirt, 
am  16.  9.  nach  Tübingen,  daselbst  bis  22.  3.  71. 

53.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  Geisst  l,  1.  c  p.  56.  Joseph  Kesselheim,  3.  Rhein. 
Inf.-Ref!:t.  No.  4.  Comp.  18.  ö.  70  lui  Gravelotte,  (jewehrschuas  in  das 
reciite  Schultergolenk.  Zersplitterung  des  caput  hnmeri,  6  cm  nach  unten  sich 
fortsetzend,  Sehne  des  biceps  zerrissen.  Eingangsoffnung  vorn,  Ausgang  im 
latissim.  dersi.  M  8.  70  Beseetio  hnmeri  dezt  siibp.  Lingsachnitt  (Es  mnssteii 
ca.  5  cm  vom  hnmena  entfernt  werden.)  Dr.  Simon.  28.  &  70.  (PTftmie,  Dr. 
Geissei)  am  10.  Tage  nach  der  Verwnndnog.  10.  F.  L.  TIL  A.  0.  Ars  s.  M. 

54.  Z.  K.  d.  K.  K.  Job.  Heinrich  Körlinghaus,  5.  Westfäl.  Inf.-Regt. 
No.  53  12.  Comp.  6.  8.  70.  8chnss  durch  die  rechte  Schulter,  9.  8.  70  Reseotio 
humor.  de.xt.  nach  v.  Langenbeck.  Ür.  Knnschert.  IG.  S.  70  f  Pyämio  am  10.  Tage 
nach  der  Verwundung.  Es  mussto  ein  grosses  .Stück  des  liuiiierus  wegen  starker 
Splitterung  entfernt  werden,  zugleich  auch  ein  Theil  des  Acromial -Endes  dos 
Sclüässelbeins.  Am  10.  8.  eine  Naehblntong  ans  den  angeschwollenen  Weieh- 
theilen,  schwer  stillbar,  vom  11.  8.  ab  pj&mische  Brsoheinnngen,  Laaareth 
Tölklingen. 

55.  Z.  K.  d.  K.  K.  Jean  Martin,  Soldat  vom  franz.  Linien-Regt.  No.  2. 
6.  8.  70.  Zersplitterung  des  linken  Oborarmkopfes.  (Verletzung  der  1.  und 
2.  Rippe.)  13.  8.  70  Resectio  cap.  hnmeri  sinist.  im  ;.:ialom.  Halse  (Kugel 
hinter  dem  Brustbein).    Dr.  Schmidt.    Gestorben  ?  Saargemünd. 

56.  2.  K.  d.  E.  K.  Friedrich  Marx,  Füsilier  7.  Ostpreuss.  InC-Regiments 
No.  44  10.  Gomp.  14.  8.  -70  vor  Mets.  Zersplitterung  des  rechten  Bnmems- 
Halses  dnreh  Ohassepotkngel.  17.  &  70  BesecHo  cap.  hnmeri  Dr.  Sachs. 
Geheilt  25.  2.  71.  Die  Bewegnngen  des  Vorderarms  nnd  der  Hand,  wenn 
anch  einstweilen  noeh  nnter  nnr  geringer  Kraftäusserung,  können  sämmtiieh 
ausgeführt  werden;  auch  das  neugebildete  Schnltergelenk  vorspricht  eine 
ziemlich  ausgebildete  Beweglichkeit.  D.  g.  inv.  temp.  g.  erwerbsanf.  9.  F.  L. 
1.  A.  0  Gravelotte. 

57.  Massakowski  1.  c.  Mobamed  bcn  Mochtar,  Turco-Lieut.  6.  8.  70 
bei  W5rth.  t  9.  8.  70  Resectio  hnmeri.  Oehettt  Am  27. 1.  71.  Wonde  im 
untern  Theile  olfen,  Sonde  stösstanf  denentbldsstenhnmems.  Keine  Knochen- 
neabildung,  Snbsta  nzverlust  fühlbar  durch  die  Weichtheile.  Active  Beweglich- 
keÜ  des  Knoobens  nicht  Torhanden,  passive  sehr  sohmershaft.  Bes.  in  Hagenau. 
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58.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  Gcieeel,  1.  c.  p.  56.  Friedrich  Mohr,  Füsilier 
1.  Garde-Regiments  z.  F.  11.  Comp.  lö.  8.  70  bei  St  Privat  Splitternng  des 
linken  Hnmema  dnreh  Gewehrsohnst,  anf  die  inssere  Seite  des  Oelenkkopfea 
beschränkt;  Biogang  der  Engel  Tom,  Anegmng  durch  die  flantbedeeknng  der 
•cnpnia.  S4.  8.  70  fiesectio  hameri  sioist  subpcriost.  dicht  unter  dem  anatOB. 
Halse  nach  y.  Langenbeck.  Assistenz- Arzt  Dr.  Oeissel.  Geheilt  1.  6.  71. 
Resectionsnarbe  ll'/acm  lanp^,  mit  dem  Knochen  verwachsen;  Ganzer  Arm  ab- 
gemagert, besundors  der  Oberarm,  aclivo  ]^)ewegung  im  Schulterpeleuk  unmög- 
lich, passive  beschränkt  —  Ellenbogeo  kann  bis  zum  halben  rechten  Winkel 
gebeugt,  jedoch  nicht  vollkommen  gestreckt  werden.  Handgelenk  und  Finger 
sind  firei,  aber  noch  schwach.  D.  g.  inT.  nnd  temp.  gani  enrerbsnnt  10.  F. 
L.  VIL  A.  C.  Ars  s.  H.  am  1&  9.  eyac.  nadi  Deutschland. 

59.  Z.  K.  d.  K.  K.  Friedrich  Niemann,  Gefreiter  6.  Westfäl.  Inr«-Begt 
No.  15  2.  Gompagaie  (j.  W.  Volksdorf  b«i  Buckebarg).  6.  8.  70  bei  Spichereo. 
öchussfractar  des  rechten  Oberarms  und  Oberarmkopfes  durch  Gewehrkugel. 
9.  8.  70  ReSectio  humeri  nach  v.  Langeubock.  Gen.-Arzt  Prof.  Bardeleben. 
Geheilt  Am  2.  3.  71  Wunde  geschlossen,  Arm  hat  theilweise  Bewegungs- 
(ähigkeit  1.  1.  71  Schloltergelenk,  Schwund  und  L&hmnng  des  rechten  Arms. 
D.  g.  iay.  16.  6.  78,  1.  6.  74  derselbe  Znstand.  14. 10.  76.  BriefL  MiitiieiluBg 
des  N.  Schnltergelenk  steif,  BUenbogen-  und  Handgelenk  beweglich,  ebenso 
sind  die  Finger  beweglich,  wenngleich  sehr  schwach.  Anfiuigs  in  Völklingen, 
spater  Saarbrücken. 

60.  Z.K.d.K.K.  Ferdinand  Pirion,  Soldat  im  franz.  Inf.-Regt.  No.  115 
4.  Compagnie-  30.  11.  70  vor  Paris.  Schussfractur  des  linken  Oberarmkopfes. 
3.  12.  70  Resectio  humeri.  Dr.  Hessing.  14.  12.  70  t  An  Nachblutungen  am 
15.  Tage  nach  der  Verwundung.  1.  F.  L.  II.  A.  C.  Chat,  de  la  Grange. 

61.  Z.  K.  d.  E.  K.  Casij  Bama  sse,  Soldat  im  finms.  Unien-Begiment 
No.  73  &  Oompsgnie.  31.  9.  70  yor  Heti.  Schuss  durch  die  linke  Schulter. 
Tubercul.  m^.  abgesprengt  die  Kugel  umkreiste  das  Schulterblatt  R  empfing 
den  Schuss  aus  4  m  Entfernnng.  26.  9.  70  Resectio  humeri  sinist  mittelst 
LänCTSchnitts.  Ein  5  cm  langes  Stück  des  humerus  entfernt  (Der  ganze  Zünd- 
spiegel fand  sich  im  Gelenk.)  Chefarzt  Dr.  Josephaoo.  25.  10.  70  f  Am 
84.  Tage  nach  der  Verwundung.  10.  F.  L.  IL  A.  (J.  Brioy.  Starb  infolge  von 
Erschöpfung  an  einer  am  Tage  nach  der  Operation  beginnenden,  von  der 
Schulter  bis  sum  Koi»  T  reichenden  coloasslen  Phlegmone. 

69.  Z.  E.  d.  E.  K.  Julius  Rnttjers,  Unteroffisier  yom  6.  WestfiliscL 
Icf.-Begt  No.  53  10.  Comp.  6.  8.  70  bei  Saarbrücken.  Gewehrschuss  in  das 
rechte  Schnltergelenk.  9.  8.  70  Resectio  humeri  dext.  ca.  5  cm.  Gen.-Arst 
Prof.  Bardeleben.  Geheilt  Am  2.  3.  71  Wunde  bis  auf  einen  unbedeutenden 
Fistelgang  geheilt  es  schien  sich  Beweglichkeit  in  der  rechten  Schulter  her- 
stellen zu  wollen.  V.  1873.  Es  ist  nicht  bloss  fast  vollständige  Beweglichkeit 
des  Vorderarms  vorhanden,  sondern  auch  der  Oberarm  kann,  wenn  auch  därftig, 
nach  vom  und  hinten,  aber  nickt  naoh  oben  bewegt  werden.  Der  Arm  ist  su 
leichteren  Leistungen  beim  Essen,  Trinken  und  Ankleiden  wieder  bmebbar. 
Yölklinger  Vereinslazareth  später,  St  Johann. 

63.  D.  M.  Z.  1873,  Heft  6.  Michael  Schmidtpeter,  Soldat  im  la  Bayer. 
In£-Aegiment  1.  9.  70  bei  Sedan.  Schuss  in  die  reolite  Sohniter.  6w  9.  70 
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Resectio  humeri  deztr.  0.-St.-A,  Dr.  Sprengler.  Geheilt.  Am  1.  7.  71  in 
der  Mitto  der  RosectioDSWunde  noch  ein  Fistolfrnnir,  die  gauzo  Schultprfre'jt^nd 
verdickt,  oberster  Theil  des  huineriis  stark  anr^'etri<;ben  —  Bewetrnngsfuliigkoit 
im  Schultergelenk  vollkommen  aufgoljpbe n,  im  EilüQbogeogeleük  im  hohen  Grade 
beschränkt.  Oberarm  rechts  am  4  cm  schwächer  als  links,  Vorderann  rechts 
«m  8  cm  sebwiofaeir  als  links.  Mit  den  Fiiigera  der  recbton  Haod  köimea 
Gcgenatiode  nieht  gefosst  werden.  D.  g.  inT.  nnd  temp.  (auf  2  Jahr)  erwerba- 
nnfShig  nnd  einfach  verstümmelt.  Der  rechte  Arm  ist  im  Schultergelenk  gans 
nnd  im  Ellenbogengelenk  sehr  steif,  die  FiDger  kann  ich  bewegen*  hnbe  aber 
fiwt  gar  keine  Kraft  in  denselben.   9.  10.  75  Seh. 

64.  Z.  K.  d.  K.  K.  Alwin  Schulze,  Musketier  8.  Bnmdenb.  Inf.-Regt. 
No.  64  8.  Comp.  16.  8.  70  bei  Mars  la  Tour.  Schussfractur  des  Collum 
humeri  sinist.  durch  (iewohrschuss.  19.  8.  70  Reaoctio  humeri  sinist.  uucli 
T.  Langenbeck.  O.-St.- A.  Dr.  Müller.  Geheilt.  Am  13. 8. 71  der  Arm  hängt  voll- 
kommen paesir  hernieder,  ist  stark  abgemagert,  schwach  nnd  kraftlos.  Die 
Finger  dieses  Armes  kann  er  nnr  gebranchen,  wenn  er  mit  Hfilfe  des  gesunden 
den  Vorderarm  etwas  hochhebt;  taubes  Gefühl  in  den  Fingerspitaen  nnd  der 
Hand.  Gebrauchsfahigkeit  des  Arms  gleich  zu  rechnen  dem  Verluste.  7.F.  L* 
X.  A.  G.  Pont  ä  MoussoD  (Verlanf  ohne  Complicntionen). 

65.  Z,  K.  d.  K.  K.  Albert  Stenzel,  Füsilier,  Kaiser  Alexander  Gardc- 
Gren.-Rejrt.  No.  1  9.  Comp.  18.  8.  70  bei  St.  Privat.  Zerschmetterung  des 
linken  überarrakopfes.  2^y.  8.  70  Rosectio  humeri  sinist.  Längsschnitt.  Prof. 
Dr.  V.Bruns.  Gebeilt.  17.  10.  70  Heilung  ohne  active  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenks* Zweibrfleken  —  Etapp.-Insp.  d.  IL  Armee. 

66.  Z.  E.  d.  K.  K.  Frans  Steffek,  Musketier  1.  Ostpreoss.  Inf.-Begt. 
No.2d  8.  Comp.  (j.  W.  Bdslawita  bei  Beneschan.)  28k  9. 10  bei  einer  Recogno- 
Boimng  gegen  BicMre  vor  Paris.  Schussfractur  der  rechten  Schulter  durch 

wehrschnss.  88.  9.  70  Resectio  humeri  deztri  nach  t.  Langenbeck.  Ass. -Arzt 
Dr.  Richter.    Geheilt.   26.  4.  71  als  g.  inv.  entlassen.    11.  10.  75  nach  briefl. 

ärztlicher  Mitthoilung:  Muskulatur  des  ganzem  Arms  afropliiacli,  .Sclmltergolenk 
fast  ganz  aakyiotisch  —  active  Bewegungen  unmöglich,  passive  nach  voru  und 
hinten.  Fassen  von  Gegenntändeu  ebenfalls  unmöglich.  7.  F.  L.  YI.  A.  G.  zu 
ViUenenve,  später  in  Breslau. 

67.  Z.  E.  d.  K.  K.  Jacob  Nmbs,  Gefreiter  7.  Rhein.  Inf.-Regt.  No.  69. 
10.  Oomp.  18.  8.  70  bei  Gravelotte.  Schussfractur  des  Unken  Schultergelenks 
durch  Gewehrschuss.  81. 8. 70  Besectio  humeri  sinist  Längsschnitt  Dr.  Gemtein 

9.  9.  70.  Am  22.  Tage  nach  der  Verwundung.  1.  F.  L.  VIL  A.  0.  Ars  b.  M. 

68.  Z.  K.  d.  K.  K.  Pierre  Vialle,  Soldat  vom  25.  franz.  Inf.-Rogt. 
3.  Comp.  18.  8.  70.  Schussfractur  des  linken  Schultergelenks,  22.  8.  70 
Resectio  humeri  sinist.  Längsschnitt.    Dr.  Liese.   28.  8.  70  f  Diphtberitis  am 

10.  Tage  nach  der  Verwundung   1.  F.  L.  VIT.  A.  C.  Ars  s.  M, 

69.  Z.  K.  d.  K.  K.  Friedrich  Wurzel,  Grenadier  vom  Leib-Gren.-Regt. 
(1.  Bnmdb.)  No.  8.  8.  Oomp.  8^  8l  70  bei  Sptcheren  Schuss  in  das  rechte 
Sehulteticelenk  durch  Gewehrkugel,  dicht  unter  dem  Oberatmkoplb.  9.  8.  70 
Resectio  capit  humeri  dexi  LiogSMhnitt.  Dr.  Nenmann  3. 9. 70 1  Am  88.  Tage 
nach  der  Yerwundong.  8.  F.  L.  VIH.  A.O.  b.  Saarbrücken. 
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70.  Z  K.  d.  K.K.  und  Kirchner.  Fall  63.  Gaatav  Waigemann  (Wepe- 
manu),  Musketier  1.5.  Bayerisch.  Inf.-Rept.  2.  Comp.  22.  9.  70  Schussfractur  duB 
linken  Sehultergt'leuka.  30.  9.  70  Reaectio  hunieri  ainist.  Längaachuitt  Gen.- 
Arzt  l)r.  Cbalons  6.  10.  70  f  Pyämie  gkm  14.  Tage  aach  der  YerwaDduDg. 
13.  F.  L.  y.  A.  0.  VeiMilloB.  Hetaataseo  fehlten. 

71.  Beek  1.  c.  p.  879.  Frans.  Soldat.  6.  &  70  bei  Wönb.  Schon  in 
das  ?  Schaltergelenk  (Geschoss  war  stecken  geblieben  im  Gelenkkopfe).  Inter- 
med.  RescctioD  des  Gelenkkopfes,  Absägnog  nnterhalb  der  Tnbercnla.  Prof. 
Sollet  Tod  anter  fiyimiechen  Brecheinongen. 

Litennediir-Beseetioiieii  81 

davon  an  der  reohten  Schvlter  8 
-     -    •  linken      •  11 
unbekannt  8 

Geheilt  11  =  52,38  pCt. 
1.  Heiluugsresaltate  betreffs  der  Gebraacbsfähigkeit  der 

Bxtremitit: 

gute  QebranohBfihigkeit  der  Bztremitit  5  mal)  _ 
geHnge        -  -        -         i  .  J=  54,46  pCt 

keine  -  -  -  8   -  \       a-  ak  r> 

onbekanotes  Besaltat  8  -  j—  ^'^^  P^^- 

n 

2.  HeilongBresultate  betreffs  des  Schaltergelenks: 
Ankylose  3  dabei  1  mal  mit  guter  0  mal  mit  geringer  Gebraaeluit 

Schlottcrgülcnk  3-1---1-- 
behinderte  Beweglichkeit3  3  -     -  —  - 

freie  Beweglichkeit       0-—  -    —  -  - 

nnbekaantea  Besaitet     8    -  —  ...  — 

— n  s  i — 

Das  Oapni  hnmeri  allein  ivar  entfernt  in  8  Fillen 

Oaput  and  Theile  des  hnmeras  resp.  der  scapnla   -  3 

von  letzteren  gaben  2  gnte  Gebranchsfahigkeit  (No.  HS  n.  62). 
Von  den  6  mit  guter  Gebrauchsiähigkeit  geheilten  waren  4  Soldateoi 

1  Chargirter. 

Von  den  6  gebranchst'ähig  geworduDen  Extremitäten  kommen  4  aal'  die 
rechte,  2  auf  die  iiuke  Seite. 

In  8  FftUen  wnrde  Beesemng  während  der  lotsten  Jahr»  oooataliit. 

Gestorben  10  =  47,62  pCt. 
davon  an  Pyämie  5  =   50  pCt. 

-  Erschöpfnng  2i 
•  anbekannter      |=  SO  pOt 
Todesnrsaehe  8' 
Das  Caput  hnmeri  war  allein  entfernt  in  2  FiUsn 

üapat  nnd  Theile  des  hameras  resp.  d.  soapaU    -  8 

10 
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10.  Tage  nach  der  Verwaadung 
14.    -      -  - 

^1 
li 

IL  Woche 

4 

15.  - 

8 

ni.  - 

1 

SSL  • 
8&  . 

m              m  * 
mm  m 

Ii 
li 

IV.  - 

3 

84.  . 

1 

V.  . 

1 

Tag  nabekanot 

2 

2 

10 

10 

c  Beaetioaen  daa  Sehnltergalanka  ap&ter  aU  bia  sam 

7.  Tatre  nach  der  Verletzung  gemacht, 

72.  Z.  K.  d.  K.  K.  Friedrich  Adam,  Musketier  6.  Brandenb.  Inf.-Regt. 
No.  52.  2.  Comp.  IG.  8.  70  bei  Mars  la  Tonr.  Gewehrschuss  durch  das  rechte 
Schultergelenk  mit  Fractnr  des  Humeniskoptes  und  austredehnler  Splitterung 
des  humerus  selbst  (Streifschuäs  ud  beiden  OberscheuHeiu).  3.  9.  70  Besectio 
bnmeri  daztri  in  aioar  Länge  voa  17  am  aaeb  t.  Laageabeok.  0.-8t-Ant 
▼.  BuakL  17. 8. 70 1  Am  83.  Tage  n.  d.y.  Anfaaga  &  F.  L.  A.  0.  Bt.  Thiabanlt 
am  9.  9.  oaah  Gorse  aTacairt»  wo  ar  im  7.  F.  L.  UL  A.  0.  starb. 

73.  Z.  K.  d.  K.  K.  Friedrich  Arndt,  Füsilier  2.  Brandenb.  Gren.-Regt. 
No.  12.  10-  Comp-  (j.  VV.  Luckau).  16.  8.  70  bei  Vionville.  Gewehrschuss  in 
das  rechte  Schultorgelenk.  2H,  8.  70  Resectio  humeri  dextri  nach  v.  Lantrenbeck. 
O.-St-A.  Dr.  Cammann.  Geheilt.  4.  7.  71  absolute  Steifheit  des  rechten 
Schultergelenks,  ebenso  des  bUlenbogen-  und  Handgelenks.  12.  4.  72  d.  g.  inv. 
d.  g.  erwafb8aD£  o.  d.  einfaeh  veratfimmelt  16. 10.  75  Ich  kann  den  rechten 
Arm  an  Nichts  gebrancheo.  A.  4.  F.  L.  X.  A.  0.  Pont  4  Moaason  apftter  an 
Pf&rleabei  Fraakfiirt  a/O^  FriTat-Laaareth  dea  OrafeD  y.  Brühl 

74.  Z.  E.  d.  E.  E.  Earl  Arndt  ?  Ostpreuss.  FfiaUier-Regt.  No.  33. 
18.  8.  70  bei  Gravelotte.  Gewehrschuss  durch  die  linke  scnpuln  und  den  linken 
Oberarmkopf.  5.  11.  70  Resectio  humeri  sinistri*  Dr.  Braoneck.  Geheilt.  13.  2. 
71  Gute  Heilung.    Res.  Laz.  zu  St.  Wendel. 

75.  Z.  K.  d.  K.  K.  Etienue  Babuce,  Soldat  vom  67.  franz.  Inf.-Regt. 
16.  8.  70  Zarachmettenisg  des  rechten  Hnmeraakopfea.  1.  9.  70  Besectio 
hnmeri  deztr.  L&agasehnittb  Gea.-Arst  Prof.  t.  Langenbeok.  14  &  70.  Am 
89.  Tage  a.  d.  Y.  Kfiega-Laaareth  Oorae. 

76.  Z.  E.  d.  E.  E.  Job.  Georg  Bachmann,  Dragoner  1.  Garde-Drag.- 
Regt,  1.  Eskadr.  (j.  W.  Salzwedel).  10.  ^.  70  bei  Mars  lu  Tour.  Gewehrschuss 
durch  den  Gelenkkopf  des  linken  Oberuiiu.='.  12.  9.  70  Resectio  cap.  humeri 
sinist.  ?  Geheilt.  Active«  Schlottergelenk  bei  Feststehen  des  Armes  im  rechten 
Winkel.  Am  1.  3.  71  temp.  g.  inv.  (auf  3  Jahr)  und  grüsstentheils  erwerbsuuf. 
Hein  linker  Arm  iat  nm  Vieles  kräftiger  geworden;  das  Heben  macht  mir 
swar  noch  Schwteri^eiten,  aber  die  linke  Hand  hält  die  Gegenstinde  fest,  an 
welche  die  rechte  Hand  aie  geführt  hat.  Durch  Vorwirtsbewegen  der  Finger 
anf  dem  Tische  kann  ich  dem  Arm  jede  beliebige  Lage  geben.  10.  10.  75  B. 

77.  Z.  E.  d.  K.  K.  Karl  Bahl,  Grenadier  3.  Ostpreuss.  Gren.-Regt, 
No.  4.  5.  Comp.  18.  1.  71  bei  St.  Quentin.  Gewehrschuss  durch  das  linke 
Schaltergelenk,  Zerschmetterung  dea  Überarmkopfea.  10.  2.  71  Resectio  humeri 
Bioist  mit  Lappensohnitt.   O.-St.-A.  Dr.  v.  Barski.   Geheilt.    Dia  GebranchS' 
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fihigkeit  des  linken  Arnes  hak  noeh  keine  Fortsehritte  gemacht  nnd  ist  bei 
dem  ToOstän^Hgen  Bchwond  der  Sehvltemroeknlatnr  nnd  der  knöehemen  Yw- 
waeknng  im  Selioltergelenk  eine  Beeeenmg  snoh  niekt  mehr  m  erwarten  d.  g« 

inv.  d.  g.  erwerbsnnf.  nnd  d.  <r.  verst.  7.  6.  74.   5.  F.  L  VIIL  A.  C.  St.  Qnentin. 

78.  Z.  K.  d.  K.  K.  Louis  Baret,  Volontär  im  16.  franz.  Linien-Regt 
1.  Comp.  4.  12,  70.  8chu93  durch  das  recht«  Schultertjelenk.  Iß.  1  71  Resectio 
humeri  dext.  Chefarzt  Dr.  Metzler.  Geheilt.  Nach  FraDkreich  eatlassen.  &  H. 
F.  L.  zu  Orleans. 

79.  D.  M.  Z.  1875  Hefl  6  u.  Bergmann,  1.  c.  p.  15.  Franz  Bartsch,  Soldat 
im  S.  Niedersehlee.  Int-Regt  No.  47.  6. 8. 70  bei  Weisaenbnig.  SehniB  doreh 
die  rechte  Schnlter-BingaDgsöirnnng:  8  Qnerfinger  anter  dem  aeromion  Tom, 

'  Anagaageoffirang  dicht  nnter  der  epin.  ecapnl.  in  der  foeea  infra  apin.  18.  8. 

70  Resectio  humeri  in  5  cm  Ansdehnunjr.  Das  Tuh.  maj.  ocar  abgesprengt, 
das  Gelenk  mit  Jauche  antje füllt.  Prof.  Billroth.  Geheilt.  1873  Active  Be- 
weguncren  in  d^-r  Schulter  nicht  tiiodich.  Schlottergelenk;  Vorderarm  kann  bis 
znm  rechten  Winkel  gebeugt  werden,  Händedruck  schwach,  doch  kann  B. 
schreiben.  Das  obere  Humerus-Ende  steht  an  der  Seitenfläche  des  Thorax. 
Resectio  in  Weissenburg.  Am  8.  9.  70  nach  Mannheim  evacoirt. 

80.  D.  H.  Z.  1875  Heft  6.  6.  Baumgartner,  b.  Wfiitiemb.  int -Regt 
SO.  IL  70  bei  Oliampigny.  Sohnaiwande  dnreh  das  linke  Schnltergelenk  mit 
Zeraehmetterong  dea  Gelenkkopfes.  24.  12.  70  Besectio  hnmeri  einiat  bia  Sem 
nnter  dem  Chirurg.  Hals.  Prof.  Bergmann.  11. 1.  71  f  Pyämie  4S  Tage  n.  d.V. 
Post  mortem.  Das  Schniterbhitt  links  war  in  3  grosse  Stucke  gespalten;  in  der 
linken  Flrnrahohle  viel  Eiter,  in  beiden  Lungen  metastatische  Herde.  Oberea 
Humerua-Kride  mit  Osteophytcn  besetzt.    Resectio  in  Carlpruhe. 

81.  Z.  K.  d.  K.  K.  u.  Beck,  1.  c.  p.  878.  Joseph  Bayel,  h2.  franz.  Inf.- 
Segt.  16.  1.  71  Schussfractor  des  rechten  Scbultergelenks  durch  Gewehr- 
schnu.  5.  2.  71  Reteetio  humeri  dezt  nach  t.  Laagenbedk.  Bicepi>8ehne  von 
der  Engel  durchbohrt,  ebenso  der  Gelenkkopf.  A88.-Arat  Dr.  Wieeemer.  Ge- 
heilt 8.  8w  71  Rechte  Hand  vermag  alle  Bewegungen  anaanlhhren  und  leichtere 
Gegenstände  aufzuheben,  (üeber  daa  Schnltergelenk  ist  nichta  berichtet)  7.  F.L^ 
XIV.  A.  C.  Chenebier. 

82.  Z.  K.  d.  K.  K.  Friedrich  B  er  necker,  Unteroffizier  von  2.  Ostpronss, 
Gren.-Begt.  No.  3.  1.  Comp.  31.  8.  70  bei  Noisseville.  Gewehr8chu.=8  durch 
die  rechte  Schulter.  Kingantrsöffnunir  zwi.schen  1.  u.  2.  Rippe  reciits  vom  Hrusf- 
beiu.  Ausgangsüffuung:  äussere  Seite  des  rechten  Oberarms  dicht  unter  dem 
Gelenk.  20.  9.  70  Beeectio  humeri  deztr.  und  21.  9.  70  Exarticnlatio  humeri 
deztr.  wegen  starker  Blutung.  8t >A.  Dr.  Sachs.  21.9.70  f  Am  21.  Tage  n. 
d.  V.  9.  F.  L.  1.  A.  G.  Lea  Btanges.  Der  Oelenkkopf  war  gestreift»  vom  Knorpel 
entblösst,  pars  acromial  scapal.  zersplittert,  Fissur  bia  in  die  Mitte  der  acapnia. 
Tod  3  Stunden  nach  der  Exartic.  durch  Erschöpfung. 

83.  Z.  K.  d.  K.  K.  Friedrich  Bisch  off,  Füsilier.  2.  Brandenb.  Inf.- 
Regt.  No.  12  10.  Comp.  f).  S.  70  Gewelirsrhnss  in  die  linke  Schulter  und 
Quetschung  des  Thorax  durch  eine  LaCfete.  '!  lieaci  tio  homeri  secd.  (in  Bonn). 
Pri7.-Doc.  Dr.  v.  Mosengeil.  16.  9.  70  f  Am  41.  Tage  n.  d  V.  Starb  in  Bonn 
infolge  einer  Lnngenaffection. 

81  Z.  C.  d.  K.  K.  August  Biaael,  Musketier,  &  Braadenb.  Inf.-Bflgt 
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No.  64  8.  Oomp.  9.  1.  71  bei  Le  Mbm,  ChMsepotaelraw  in  das  link»  Schnlter- 
gelenk.  80.  1.  71  rabperiost  reaeetio  bomeri  ooeb     LangeabMk.  Dr.  Bom. 

90.  2.  71  t    Pyämie  am  42.  Ta^rt-  n.  d.  V.    3.  F.  L.  III.  A.  C.  Le  Mans. 

85.  Z.  K.  d.  K.  K.  August  Blüinker,  Musketier,  5.  Brandenb.  Inf.- 
Regt.  No.  4Ö  4.  Comp.  0.  1.  71  Schussfractur  des  rechten  Caput  und  Collum 
hnmeri.  23.  1.  71.  Reaeetio  humeri  doxt.  nach  v.  Langenbeck,  5  cm  vom 
KnochcQ  entfernt  Ob.-tit.-Arzt  Dr.  Cammaoa.  10.  2.  71.  Am  35.  Tage  d. 
d.  T.  4.  F.  L.  X.  A.  0.  Yenddoie. 

80.  •  SodB,  1 6.  p.  158.  Pinl  Bloii.  0.  8.  70  bei  WOrth.  ZenpUtterang 
des  liidceii  Obenmikopfee  Tnberenl.  maj.  —  ISrdffikiiBg  des  Gelenks  dnrcb 
Oowehraebnss.  flüngangeöffnang:  dicht  unter  dem  proc  corao,  Ansgangsoffanng: 
hinten  f^en^enüber,  etwas  tiefer.  23.  8.  70  Resection  des  caput  humeri  am 
chirurgiaclien  Halse.  Prof.  Socio.  5.  9.  70  f  Au  Pyämie  unter  Suffocations- 
eracheiunngen  am  30.  Tage  n.  d.  V.  Rts.  in  (Jarlsrube.  äectiuni»bHfund:  In 
der  Vena  brachialis  zahlreiche,  entfärbte  Thromben;  das  obere  Diuphjsen- 
enda  dee  hnmenu  wem  perioft  entblöiet  KnoebenoMk  sehr  miaeforbig. 
EiteraenkQDg  hinter  der  scapnla,  Knorpel  an  der  Gelenkfliehe  der  acapnla 
▼erschwaodea.   Lobuläre  Herde  in  beiden  Lungen. 

87.  Z.  K.  d.  K.  K.   August  Boettcher,  Unteroffizier,  Garde-Fus.-Regl. 

12.  Comp.  18.  8.  70  bei  St.  Privat.  Schussfractur  des  linken  Oberarms. 
(Arter.  Blutung.)  2.  9.  70  Rcsectio  humeri  nach  v.  Langenbeck.  Ob.-St.-Arzt 
Dr.  Ebraeier.  3.  9.  70  f  Am  16.  Tage  n.  d.  V.  Pont  ä  .Mousson.  Stehendos 
Kriegs-Laz.  im  College.  Konnte  sich  lange  nicht  entschlieesen ,  sich  operiren 
m  laaaen  nnd  ging  ao  Brschöpfong  infolge  wiederholter  Biotung  zu  Gmnde. 

88.  Z.  K.  d.  K.  K.  and  Gra^  1.  e.  p.  40.  Johann  Bonnet,  98.  frans. 
Linien-Regt  4  Oomp.  lOw  8.  70  Schass  durch  das  rechte  Schnltergelenk. 
Bingangaöffaang:  1  cm  nnter  dem  Acromion-Ende  d.  spin.  scap.,  Auegangsöffnung : 
am  Humerus-Ende  d.  pect.  maj.    7.  9.  70  Resectio  humeri  de.xt.    Dr.  Graf. 

13.  9.  70  t  Pyämie  am  26.  Tage  n.  d.  V.  Starke  Eiterung,  fürchterlicher 
Schmerz;  auch  nach  der  Resection  bleibt  das  Fieber  and  steigt  von  3Ö  bis 
Mf  40  ürad.  Diiaaeldorf  Bes.-Laz.  Kaserne. 

89.  Z.  E.  d.  C  K.  nndOhenn,  L  e.  p.  32.  Jnles  Boa  vier,  Soldat  vom 
40.  firans.  Iiinien*Begt  9.  12.  70  bei  Artenay.  Zerschmetterang  der  rechten 
Schulter  durch  Granatslftok.  18.  12.  70  Eesectlo  Numeri  dezt  Chef-Arst 
Dr.  Passann.  Geheilt  Fansse  artioolation  mal  eooaolid4e.  Ghana.  Bea.8.F.  L. 
XIII.  A.  C.  Lumeaa. 

90.  D.  M.  Z.  1873,  Heft  6,  Z.  K.  d.  K.  K.  Johann  Borschke  (Bruschko), 
Wehrmann,  6.  Ostpreuss.  Landw. -Regt.  No.  43.  15.  1  71  bei  Montheliard. 
Gnwehrsohnss  durch  das  rechte  Schultergelenk,  Eiutrittsoti'nuug  dicht  uuter 
•cromion,  AusgaogaoffnaDg  in  der  Achselhöhle;  starke  Bltemng  nnd  Sdiwellung. 
81. 1. 71  Beseetio  hnmeri  deit  (vollkommene  Zersehmettemng  des  cnpnt  hnmeri). 
St-Arzt  Dr.  Lfihe,  Dr.  Didahl  (Z.  K.  d.  E.  K.).  Geheilt  1.  a  71:  Schlotter- 
gelenk,  Oberarm  angeschwollen,  «Ellenbogengelenk  steif,  ▼erstflmmelt.  Stecker. 
Am  22.  1.  71  in  d.  Laz  n.  Straasburg,  hier  resec.  Verlauf  zog  sich  in  die 
Laago.  häufige  Eitersenkungeu,  viL'le  Incisionen  nöthig.  Wund- Erysipel  und 
starke  Eiteruug.    Auf  seinen  Wunsch  nach  dem  Laz.  Loetzen  evac. 

Ol.  Z.  K.  d.  K.  K.  Arthor  V.  Borries,  Lieutenant  im  Hohenzollernschen 
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Füeilier-Regt.  No.  40.  G.  S.  70  bei  Spichoren.  Schuss  durch  don  Kopf  des 
rechten  Oberarms.  '29.  10.  70  Reaectio  humeri  dcxt.  Längsschnitt.  Dr.  Bocken- 
heimer.  Geheilt.  Am  19.  2.  72:  Schulterfortsatz  ragt  spitz  hervor,  Delta- 
muskel stark  geschwunden,  Gelunk  nicht  restituirt;  der  Arm  kann  nur  in  einem 
Winkel  von  40  Grad  vom  Körper  abgehoben  werden.  Ellenbogengelenk-  und 
Fingw-Bewegungen  siemlieh  frei}  kann  sokreibeo,  mnsB  sieh  mit  der  linkon 
Hand  daa  Papier  aber  immer  entaprechend  verschieben.  Dr.  B.*8  Onik  in 
Sachsenhausen  bei  Prankfurt  a.  M. 

92.  Z.  K.  d.  K.  K.  Wilhelm  Breitkreutz,  Füsilier,  3.  Garde-Begt.  z.  F. 
9.  Comp.  18.  8.  70  bei  St.  Privat.  Granatvorletzunj^  des  rechton  Schulter- 
gelenka.  1. 10.  70  Resect.  hnmeri  dext.  Gen.- Arzt  Dr.  Burow.  6.  10.  70  f  Am 
49.  Tage  n.  d.  V.    Öt  Mario  aux  Chenes. 

98.  Z.  E.  d.  £.  K.  Carl  Böhm,  Füsilier,  OstpreaSB.Fu8ilier-BegtNo.8S 
11.  Oomp.  S3.  13.  70  bei  Amiens.  Sehnssfiraetar  des  linken  Schnltergelenks. 
8.  1.  71  Reseotio  hmneri  sinist  Geh.  Bath  Wagener.  Gehellt  15.8.71:  Ann 
erheblich  abgemagert,  total  kraftlos,  kann  nur  durch  den  andern  mühsam  er- 
hoben werden ;  d.  g.  inv.  d.  g.  erwerbaonf.  und  d.  einf.  verstümmelt  &  F.  L. 
VIII.  A.  C.  Amiens. 

94.  Z.  K.  d.  K.  K.  Thomas  Brust,  Füsilier,  Schles.  Füsilier-Refrt.  Nr.  38 
4.  Comp.  (j.  \\r.  Mechau,  Kr.  Polo.  Wartenberg).  HO.  9.  70  GewulirdchuBS 
durch  den  reehtenObemm  im  oberen  0rltitheil  (Belbatverwnndung  dnroh  Un- 
glück). IS.  10.  70  Besectio  hnmeri  dezt  Längsschnitt  nach  v.  Langenbeek. 
St-Ant  Dr.  Bdgner.  Geheilt  Unvollkommene  Lähmung  des  rechten  Armes, 
d.  g.  inv.  temp.  g.  erwerbsunf.  u.  einfach  verst.,  der  Arm  ist  wegen  Steifigkeit 
Bor  Arbeit  unhruuchhar.  11.  11.  7.').  Br.  Res.  4  F.  L.  VI.  A.  (,'.  Orly,  7.F.L. 
VI.  A.  C.  Villeueuve  St.  Georges,  am  2;").  12,  Homburg,  später  Hanau. 

9.*).  Z.  K.  d.  K.  K.  und  Chenu,  1,  c.  p.  '2b.  Robert  Bureau,  Soldat  vom 
2.  Zuaven-Regt  1.  Bat.  5.  Comp-  3.  12.  70  bei  Arluuay.  Fractur  des  linken 
Oberarmkopfes.  S&  1.  71  Besect  hnmeri  cap.  sinist  Dr.  Chipautt  Qebeili 
Kr.  h,  Saor6  coenr  Orl^ana. 

96.  D.  M.  Z.  1874  Heft  4  Buhle,  WfirtCemb.  Inf. -Bogt  No.  106. 
30.  11.  70  Schuss  durch  das  linke  Schultergelenk.  19.13.70  Reteetio  hnmeri 
21  12.  70  t    Pyämie  um  24.  Tage  n.  d.  V. 

97.  I).  M.  Z.  187.^)  Heft  6,  ü.  M.  Z.  1.S72  Hoft  10  und  Z.  K.  d.  K.  K. 
Oscar  Tlieod.  Alfred  Burscher,  Einj.-Froi\villi|r„  Gicn.-Rcf^t.  Küuijr  Friedrich 
Wilhelm  IV.  (1.  Fomm.)  No.  2  10.  Comp.  (Stud.  jur.  .  1.  2  71  bei  Poutarlier. 
Gewehrschuss  durch  den  rechten  Oberarmkopf,  Eingaogsöfifoung:  unterhalb  d. 
proc  eoracoid.,  Ausgangsöffianng:  fossa  infra  spin.  1.  8.  71  Besectio  hnmeri 
dezt;  es  wurde  ein  9  em  langes  Stftek  vom  Oberarm  entlbmt  Prof.  Beigmann. 
Geheilt  Im  Juli  1871:  Der  Knooheu  nicht  regenerirt,  sondern  nur  bandartiges 
Neu.L'ebilde,  der  Arm  hing  schlaff  herunter  und  konnte  activ  nicht  im  geringsten 
erhoben,  noch  nach  vorn  oder  hinten  bewtgt  werden,  ausserdem  war  das 
Ellenbot^'cüiii'kiik  etwas  »toif.  indem  es  weder  activ  noch  passiv  über  einen 
Winkel  von  150  Grad  gebeugt  worden  konnte,  auch  die  Kraft  der  Hand  war 
erheblich  vermindert  1872:  Nach  dem  Gebranch  von  TepUta,  des  constsotea 
Stromes  und  Einleitung  einer  orthopädischen  Behandlung  ist  gegenwirtig  der 
rechte  Arm  swar  im  Gänsen  um  6  cm  kOrser  als  der  linke  und  sein  UmÜMg 
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sichtlich  geriüger,  doch  ladäuu  sich  paeaivu  JBowugUDgüu  im  Schaltergeleu k 
nach  allen  Riebteogan  hin  frei  mtfülifen,  tellMit  die  Elevalion  bii  m  einem 
rechten  Winkel;  aetiT  dagefen  kann  der  rechte  Ann  nor  bia  sa  einem  apitaen 
Winkel  von  dem  Thorax  abdaclrt,  aneh  nor  heschr&nkt  nach  Tom,  anagiebig 
dagegOD  nach  hinten  bewegt  und  um  seine  Äxe  gerollt  werden.  Das  Ellen- 
bogengelenk ist  activ  frei  beweglich,  ebenso  das  Handgelenk  und  die  Finger, 
ihre  Kraftäusserung  befritdij^eml ,  so  daas  das  Schreiben,  wenn  auch  noch 
nicht  anhaltend,  doch  in  wt  nig  bt  ächranktem  Maaase  möglich  ist,  und  der  Ver- 
wundete als  Juriät  in  eeiuer  »werbsthatigkeit  in  nicht  sehr  erheblichem  Grade 
behindert  wird.  Ob.-8i-Arst  Dr.  Honuum.  1874:  Gegenwärtig  iat  die  6»- 
brauchafiUiigkeit  dea  Annea  erheblich  geiteigert;  nach  ana  glaubwürdiger 
Quelle  mir  sogegangenen  Nachrichten  kann  der  Arm  bia  mindeetena  anr  Horl- 
aontale  activ  gehoben  und  ziemlich  ausgiebig  ab-  und  addnclrt  werden,  so 
dasa  das  schliessliche  Kesulfsit  der  Operation  als  ein  glänzendes  bezeichnet 
worden  kann.  Ob. -St. -Arzt  Bininncr.  11.  F.  L.  II.  A.  C.  Pontarlier,  nach 
Carlsruhc,  hier  reaec-  Nach  der  Verwundung  bis  zur  Resection  häufige 
liluluuguu  aus  der  fiiogaugsüirnuug.   Nach  der  Operation  guter  Verlauf. 

96.  Langenbeck,  1.  c  p.a70,  D.  Jf.  Z.  1878  Heft  6.  ▼.  B.,  Identenaat. 
dea  HohenaolL  Fliailier-Regta.  No.  40.  6.  8L  70  bei  Spicheren.  Oewehrachnea 
dnreh  den  rechten  Oberarmkopf.  Die  Kngel  war  Ton  ansäen  darch  oi.  deltoidena 
und  tubercul.  maj.  in  dm  rechten  Oberarmkopf  tiü'  und  durch  die  Innenfläche 
des  Gelenkkopfa,  genau  im  anatom.  Halse,  wieder  ausgetreten.  Glatter  Knochen- 
canal,  ohne  Fissuren  in  die  Substanz  des  Gelenkkopfs.  Nach  ihrem  Austritt 
aus  dem  Oberarm  war  die  Kugel  unter  der  scapula  weiter  tregangen  und  in 
der  Nähe  der  Wirbelsäule  stecken  geblieben.  28. 10.  70  Kesectio  capiti  humeri 
dezt.,  Qelenkknorpel  völlig  zerat&rt  nnd  der  Knodieo  naarirt  Dr.  Bocken- 
heimer. Geheiii  Im  Mira  1871:  Der  reaedrte  Arm  hat  bei  freier  activer 
Beweglichkeit  eine  aehr  Tollkommene  Branchbarkeifr  erlangt  1878:  Acromioa 
prominent,  m.  deltoidcB geschwunden;  Arm  kann  um  40  Grad  gehoben  werden. 
Gutea  Resultat  Knoevenagel.  Bia  1.  4.  71  in  der  chirurg.  Klinik  an  Saduen- 
haOBen  bei  Frankfurt  a.  M.,  dann  3  Monate  Wiesbaden.*) 

90,  Ott,  1.  c.  p.  38.  Gasse,  Gorporal  vom  ?  franz.  Linien-Regt.  lü.  H.  70 
Guwehrschuss  durch  das  rechte  Schultergelenk,  Kintrittsöffnung:  direct  unter 
dem  rechten  acrom.,  Aosgaugsöfl'nung:  am  äoaseren  Ende  der  apin.  scapula, 
Splittemng  dea  Knocheni.  18.  9.  70  BcBeotlo  homeri  dext  nach  Langen- 
beck, Abeigang  nnter  capot  hnmerL  Dr.  Ott  Geheilt  Am  8.  18.  70  mit 
massiger  Bewegangsföhi^eit  des  Armes  nach  Frankreich  entlassen.  Resec. 
in  Ludwigsbnrg,  Reserve -Spital.  Es  fand  sich  ein  blinder  Schusskanal  bis 
fast  zum  Centrum  des  Humeruskopfes,  dessen  Markräume  von  Eiter  dnrchsetat 
waren.    Im  Gelenk  mässiger  Eitererguss.   Gelenkknorpel  raulu 

100.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  Chenu,  1.  c.  p.  33.  Francois  Ghatignoax, 
Soldat  vom  60.  franz.  Linien-Regt  2.  Bat  8.  Comp.  4.  8.  70  bei  Wdasen- 
barg.  Schnae  dnrch  den  linken  Oberarmkopf.  Beaeet  hnmevi  ainlat  Asaiat- 
Arat  Dr.  Bellebanm.  Geheilt  Inertie  da  braa.  Reaec.  in  Soola. 

*)  Dieser  Fall  scheint  identisch  so  sein  mit  dem  Fall  No.  91  Arthur 

V.  Borries.  Die  Red. 

41 
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101.  Z.  K.  d.  K.  C  Bolko  Giettriti,  Lionteoftat  im  NiedenoU. 
Inf.-Bo||rt  No.  46.  6.  8.  70  bai  Wörth.  GewehrBdnits  io  den  T  Oberurakopt 
Die  EiDgangvöffQQii;  der  Kagel  beilmd  sich  am  Acromielende  des  Schlüssd* 
bcins  und  zog  sich  von  hier  aus  in  f^erader  Richtnog  ein  blind  eodender 

Schosscanal  bis  zum  Oberarrakopf.  20,  8.  70  Kesectio  capiti  linmeri  nacli 
V.  Laufrenbock.  {Dvr  Oborarmkopf  zersplittert,  die  Kugel  befand  sich  daria 
und  fiel  bei  der  Operation  heraus.)  Dr.  Bockeuheimer.  Gehtilt.  Hr.  v.  Cz. 
ist  noch  im  activen  Dienst  beim  40.  Regt.  —  Der  Arm  steht  iu  halber  Pro« 
und  SapioatiooMteUiing,  Bewegungen  im  Bilenbogen  siemlicb  onbehinderi» 
MnsknUtnr  kr&ftig.  Der  Oberarm  kenn  leitUeb  bis  ram  Nivean  der  Schnlter  er- 
hoben werden,  Vor-  nnd  Rückwirtabewegnngen  sind  jedoeh  iksi  ganz  anfgelioben, 
Yerkürzang  des  Armes  nicht  za  constatiren.   Sachsenhansen  bei  Frankfurt  a.  M. 

102.  Z.  K.  d.  K.  K.  Meyer  Cohn,  Füsilier,  1.  Ma«?deb.  Inf.-Regt.  N<i.  2i\ 
9.  (Jomp.  1.  9.  70  bei  Sedan.  Gowchrschuss  durch  ('as  linke  Schaltergelenk. 
19.  9,  7Ü  Kesectio  hunieri  ainiat.  subper.  nach  v.  Langenbeck.  Prof.  Esmarch. 
Gebeiit.  Nor  passive  Beweglichkeit,  Unbrauchbarkuit  des  Armes,  Hand  ge- 
lähmt Berliner  Baraoken-Las.  No.  1.  Yerlanf  gnt,  ebne  Complieatioa. 

106.  Z.  K.  d.  E.  K.  Jnatas  Glans,  &  Hess.  Inr.-Begt.  M6. 88  7.  Comp. 
6.  1.  71  GewchrschusB  in  die  rechte  Schulter  mit  Zerschmetterung  des  eapnt 
nnd  Collum  und  gleichseitig  Schnss  in  die  rechten  oberen  Lnngenlappen. 
16. 1.  71  Kesectio  huiueri,  Längsschnitt  mit  Beuutzuni,'  der  Schusaöffnnng,  capnt 
und  Collum  humeri  zerschmettert.  Schwahn.  23.  1.  71  f  Am  17,  Tage  n.  d.  V. 
9.  F.  L.  XI.  A.  C.  La  Ilurie  u.  i.  d.  5.  F.  L.  XI.  A.  C.  Chatres  evac.ani  21.  1.  71. 

104.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  Chcnu,  1.  c.  p.  42.  Uyppolyte  Delaporte,  Volon- 
taire  de  Tonest.  2.  18.  70  Gewebrschnss  dnrob  das  linke  Sebnltergelenk. 
18. 18.  70  Beseotio  bnmeri  sinist  Lingsscbniti  Chef-Arst  Dr.  Passaaer. 
Gtobeilt.  Deformation  et  cicatrice  profonde.   Chenn.  3.  F.  L.  X(IL  A.  C.  Lnmeaiu 

105.  Z.  R.  d.  K.  K.  und  Cannstatt  J.-B.  1872  Bd.  2  p.  381.  Philogro 
Delavallo,  Soldat  vom  76.  franz.  Linicn-Regt.  6.  8.  70  Schnss  in  das 
rechte  Schulterg«  lenk.  ReSectio  secd.  total,  humeri.  Prof.  Dr.  Fischer.  Ge- 
heilt. Gute  activo  Bewe|.^lichkeit  im  Schultergelenk  und  ein  in  jeder  Einsicht 
brauchbarer  Ann,  Verkürzung  desselben  gering.  Form  des  Gelenks  gut,  doch 
etwas  einge&Uen.  Reseo.  in  Forbaoh. 

106.  Z.  E.  d.  K.  Z.  nnd  Massakovski,  1.  o.  Josepb  Delmont,  Soldat 
TOm  04.  Crans.  Inf. -Regt  5.  Comp.  18b  &  70  bei  Metz.  Schussfraetor  dea 
rechten  Hnmeruskopfes.  3. 9.  70  Rescctio  bnmeri  Längsschnitt.  Dr.  Thorspecken. 
Geheilt.  Am  22.  2.  71:  .Sehr  stiirke  EiterunL'  aller  Wunden,  auf  Beweglichkeit 
des  Armes  war  unmöglich  zu  untersuchen.  Res.  Kr.-Las.  Pont  a  Monasoa 
Seminaire;  am  24,  12.  70  nach  Deutschland  evacuirt. 

107.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  D.  M.  Z.  Ib72  Heft  10.  Johannes  Deubert, 
OeÜraiter,  8.  Hess.  Xiif.-Begt  Mo.  88  8u  Comp.  (j.  W.  Wiobtenbaeb,  Ends 
Hanan).  6w  &  70  bei  Wörtb.  Qewehrsflknss  dnrch  das  linke  Scbnlteigeleiik 
mit  bedentender  Zeraplittemng  des  Obenurmkoplbai  Kvgel  drang  Yom  diebt 
unter  dem  acromion  ein,  hinten  durch  den  Schnlterblatthals  aus.  23.  8.  70 
Resectio  humeri  sinist.  und  eines  Theils  der  scapala  mit  T  Schnitt  Prof. 
Wornher.  Geheilt.  Schluttergelenk;  aotive  Bewi  fj:lichkeit  fehlt,  Arm  hängt 
wie  eine  schwere  Last  herab,  an  der  Schulter  Atrophie  aller  Weichtheile. 
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Schalter  noch  Bchmerzhafu  Arm  mass  noch  wegen  BODst  dutsteUendor  Schmer* 
len  oaterstfitit  geiragvii  «rarden.  Der  Mum  bnndit  Hülfe  beim  An-  vad 
Auskleiden.  BUoDbogen  und  Hand  beweglieh,  BUeobogengeleok  noch  ge- 
8chwolIeD,Hantllcraftlo8.  Wenig  Aussicht  aafBeMenmg.  Ob.-SL-AntDr.Wnttig. 
1873:  Die  Qebnuiclisfahigkeit  des  Armes  ist  eine  sehr  geringe.  Activ  kann 
der  Oberann  gar  nicht  bewegt  werden,  Vorderarm  nur  so  weit  dass  diu  Hand 
zum  Mundo  ■jehoben  werden  kann.  Gefühl  ist  im  ganzen  Arm  erhalten,  Er- 
nährung gerioger  und  Verkürzung  um  2  biö  3  cm.  Ob.-St.-Arzt  Dr.  Leineweber. 
Ich  kann  meinen  linken  Arm  in  der  Schalter  ungefähr  Vi  vorn,  nach 

hinten  nnd  nach  der  Seite  bewegen.  Mit  der  Hand  kann  ich  leichte  Oeges- 
stftnde  Ihssen  nnd  halten,  ieh  Termag  raieh  allein  an-  nnd  anssnUeiden,  wenn 
auch  noch  etwas  unbeholfeu.  22.  10.  75.  D.  Bes.  Bes.-Las.  Gieasen. 

108.  D.  M.  Z.  1874  Heft  4.  Dillerias,  Offiz.-Aspir.,  1.  Württemberg. 
Inf.-Regt  30.  II.  70  vor  Paria.  SchusB  durch  die  rechte  Schulter,  Eingancrs- 
üffnung:  3  cm  unt^r  dem  acromlon,  Ausgangsoffnung:  in  der  Mitte  der  fossa 
infra  spinata.  17.  12.  70  Resectio  humeri  dextr.  mittelst  Linearschnitts  (der 
Hals  des  Hamerus  perforirt,  mit  Fissuren  in  die  GelenkflächeJ.  löu  1.  71  f  Am 
46.  Tage  n.  d.  V.  In  den  ersten  fSnf  Tagen  nach  der  Yerwnndnng  wenig 
Beaction,  dann  stärkere  Schwellnng,  reichliehe  Bitemng,  KnochenspUtterehen 
—  Fieber  —  Besection.  Nach  der  Beseotion  kein  FieberabMl  —  SeeraHon 
wird  dünn,  arterielle  Blatnng,  snnehmende  Entkraftnng,  nnter  seiitlclinischen 
Brscheinangen  der  Tod. 

109.  Z.  K.  d.  K.  K.  Peter  Richard  Dillonb erger,  Füsilier,  8.  Westfäl. 
Inf.-Regt.  No.  57  9.  Comp.  lü.  ö.  70  bei  Mars  la  Tour.  Gewehrschuss  in  die 
rechte  Schalter  mit  Zerschmetterung  des  Oberarmkopfea.  27.  b.  70  Resectiou 
der  oberen  H&lAe  des  rechten  OlMrannknoohens  (Iiängsschnitt).  GeheUt 
Schlotte^lenk.  Atrophie  der  Oberarm- Mnskeln.  Pinger  swar  acttT  beweg- 
lich aber  ohne  Kraft.  Nur  im  nntem  Thdle  hat  sich  knöcherne  Neubildung 
eingestellt,  nach  oben  zu  fehlen  noch  8  cm.;  d*  g.  inv.  d.  g.  erwerbsunf.  a.  ein£ 
verstümmelt.  16. 10.  71.  Maeder.  19.8.73.  JLmnun.  Besec.  in  Oarlsmhe,  spater 
im  Henrietteu-Stift  zu  Hannover. 

110.  Z.  K.  d.  K.  K.  Johanu  Dörr,  Gardist,  1.  Grossherz.  Hess.  Int'.- 
Kegt.  4.  Comp.  8.  12.  70  Zerschmetterung  des  linken  Humeruskopfes  darch 
Gewehrschnss.  81.  12.  70  Resectio  hnmeri  sinist  mittelst  Langsschnftts  (nach 
Withe).  Dr.  Fehr.  S9. 1.  70  f  Am  S8.  Tage  n.  d.  Verw.  Proftise  Biterang» 
starke  Anämie,  starb  an  Pyämie  im  6.  Grossherz.  Hess.  F.  L.  sn  Orleans. 

111.  Z.  K.  d.  K.  K..  Pierre  Dumonte,  Soldat,  76.  franz.  Linien -Regt 
6.  8.  70  bei  Forbach.  Öchns.9  in  das  linke  Schulterblatt,  Reaectio  partialis. 
Prof.  Fischer.   Geheilt   Plaies  Üstuleuses.  Chenu.   Res.  in  Forbach. 

112.  Z.  K.  d.  K.  K.  Dullmanu,  Soldat,  8.  Sachs.  Inf.-Regt.  No.  107 
4.  Comp.  2.  12.  70  vor  Paris.  Schass  in  das  rechte  Schaltergelenk.  1.  7.  71 
Besectio  hnmeri  in  der  Lftnge  von  6  cm.  Dr.  Bardenhener.  Geheilt  YoU- 
stindiges  Schlottergelenk  d.  g.  inv.  d.  g.  erw.  d.  ein£  ▼eist  96. 10. 78  D.  kann 
jetst  nach  brieflicher  Mittheflnng  v.  16.  11.  76  seinen  Arm  bis  zur  Schalter- 
hohe  heben,  BUenbogen  beagen  und  sich,  wenn  es  anch  schlecht  geht,  allein 
ans-  und  anziehen.   Res.  in  Üöln  Militairhospital. 


113.  Z.  K.  d.  K.  IL,  Marcos 
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4.  12.  70.  Schoss  in  die  linke  Schulter.  14.  1.  71  Resectio  humeri  sinistr. 
Chef  Arzt  Dr.  Metzler.  23.  1.  71  f    Am  40.  Tage  d.  d.  Y.    Bes.  Orleaoa 

6.  Uess.  F.  L. 

114.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  D.  M.  Z.  1872  Heft  12.  August  Ernst  P^ichel- 
bäum,  Gefreiter,  Magdeb.  Inf.-Regt.  No.  G7  12.  Comp.  (j.  W.  Kalterherberg, 
Kr.  MoDtjois).  18.  8.  70  bei  Gravelotte.  OewehrtehiiM  in  den  rechten  Ober- 
«nBkop£  6. 10.  70  Reaectio  capit  homeri.  Prof.  Fischor  (Oöln).  Geheilt 
AoBgedehnte  NftrbmiTerwsehaniig.  YerkfiniiDg  dea  Oberanns  vm  en,  Ab- 
mageroag  um  3'/;>cm,  Beweguogsmöglichkeit  im  Schultergelenk  sehr  geling, 
Blienbogea  und  Hand  unbehindert  aber  echwach;  d.  g.  i.  d.  grösstenth.  er- 
werbsunf.  10.  71.  Ob.-St.-Arzt  Böcker.  Unter  dem  11.  11.  75  theilt  mir  E. 
in  einem  sehr  langen  gut  geschriebenen  Bericht  mit:  Ich  freue  mich,  dass  ich, 
Dank  der  gewissenhaften  Behandlang  der  Aerzte,  im  Besitze  meiner  Hand  ge- 
blieben bin,  mit  welcher  ich  schreiben  kann  und  welche  es  mir  möglich  machte, 
TOD  dem  CiTUTersorgnngsscliein  Gebraneh  ra  rnndien.  Anfangi  nU  Diitar 
bei  der  Mahl-  nnd  Schlncbkateaer-Behörde  in  Wittenberg,  bin  ioh  jetat,  nach 
der  Auflösung  jener  Behörde,  Grenzaufseher.  Es  fällt  mir  zwar  schwer  mit 
dem  Gewehr  amzugehen,  aber  es  ist  doch  möglich;  nur  leide  ich  sehr  durch 
die  Witterung,  der  mich  mein  Dienst  aussetzt.  Die  Hand  ist  gesund  nnd 
kräftig,  aber  ich  kümme  mit  ihr  nicht  bis  zum  Munde,  da  ich  den  Arm  nicht 
genügend  beugen  kann.    Res.  Bürger-Hoüpital  zu  Coln. 

115.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  D.  M.  Z  1873  Heft  6.  Rochus  Endres,  Jäger 
vom  1.  Bayerisch.  Jäger -Bat.  (j.  W.  Unter  blaichen  bezw.  A.  Krumbach  in 
Schwaben).  S.  12.  70  bei  Orl6ana.  Sehnss  in  das  linke  Bchnltergelenk. 
81.  12.  70  BeseeL  hnmeri  siniat  Dr.  Baknsa.  Gtoheili.  Am  1. 6. 71 :  OperationB* 
wunde  theUweia  noch  eiternd,  Bewegnogen  im  Schaltergelenk,  sowie  dieFnncticD 
der  gansen  linken  Obereztremitat^  welche  in  einer  Mitella  getr^en  wird,  total 
aa%ehobon;  d.  g.  inv.  d.  g.  erworbsnnf.  auf  die  Dauer  eines  Jahres,  oinf,  verst. 
Meinen  resecirten  Arm  kann  ich  jetzt  gebrauchen,  im  EUeubogcn  buuc;en  nnd 
mit  der  Uand  etwas  fassen.  Die  Wunde  ist  meist  offen  and  es  sind  öfters 
Knocheusplitterchen  herausgekommen.  16.  10.  75.  E. 

116.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  D.  M.  Z.  1873  Heft  6.  Rudolph  Enncr.st, 
Ijaudwehrmann,  13.  Bayer.  Jnf.-Kegt.  5.  Oomp.  (j.  W.  Ziegersdorf  bei  Regent - 
barg  i.  d.  Gberpfalz).  9.  12.  70  bei  Beaugency.  Schoss  durch  das  rechte 
Bcbnltergelenk.  27.  12.  70  Besectio  hameii  dezt.  L&ngsschnitt  10  cm  lang. 
Dr.  Metsler.  Gehellt  Am  9.  8.  71:  Yerwachsung  der  Resectionsnarbc,  Mus- 
colatnr  des  rechten  Oberarms  geschwunden,  TTabeweglichkcit  des  Arms  in 
allen  seinen  Gelenken;  d.  g.  inv.  temp.  auf  2  J.  g.  orwerbsnnf.  u.  einf.  verst. 
Ich  kann  jetzt  meinen  resccirteu  Arm  bis  zu  ein*?m  Winkel  von  IGO  Grad 
strecken  und  soweit  beugen,  dass  ich  mit  der  Hand  den  Hart  fassen  und  schreiben 
kann,  wie  vorliegt.  Fassen  kann  ich  alle  Gegenstände,  jedoch  nur  leichtere 
heben.  19.  10.  76.  Bn. 

117.  Z.  E.  d.  K.  K.  Wilhelm  Erlenbrneb,  FOsilier,  4.  Garde-Greo.- 
Eegt.  12.  Comp.  18.  8.  70  bei  Qravelotte.  Schuss  durch  das  linke  Schulter- 
gelenk. 1.  9.  70  Resectio  hnmeri  sinist.  Längsschnitt  und  subperiost.  Prof. 
Haeter.  Geheilt.  Ist  nach  brieflicher  Mtttheilang  des  Vaters  am  9.  6.  72 


Digitized  by  Goc^le 


—  577  - 


gestorben,  Todesursache  nirht  irenannt,  Qebraachsfähigkeit  des  Armes  bis  sum 
Tode  gering.   Resec.  in  Pagny  s.  Mos. 

118.  Z.  K.  d.  E.  K.  ond  Oanostatt,  Jahrb.  1872  Bd.  3  p.  881.  Pierre 
Biandler,  Corporal  vom  8S.  £r«iB.  Regt  6.  8.  70  Sehnea  in  das  reehte 
Sebnltergelenk.  Beaeet  aaennd.  total  hrnneri.  Prot  Fiaohar.  Geheilt.  Naeh 
7  Monaten:  Schaltergelaok  weder  activ  noch  passiv  beweglich.  Form  des  Ge- 
lenks güt,  YerlEannog  gering,  Unterann  nnd  Hand  aebr  bnraohbar.  Beaea 
in  Forbaoh. 

119.  D.  M.  Z.  1872  Heft  9.  Anton  Hyssing,  Musketier,  6.  Wt-etfal. 
Inf.-Regt  No.  5ö  (j.  W.  BurgBteinfurt).  14.  8.  70  bei  Metz.  Gewehrschuss 
daroh  die  linke  Schalter.  11.  1.  71  Resectio  capit.  hnmeri  ainist  Med. -Rath 
Sarraiin.  Cklieilt  Am  6^  7.  79:  Unter  dem  aeromion  befindet  aieh  eine  tiefe 
Grabe,  in  deren  Mitte  die  10  an  lange  Opemtionanarbe;  aogenacheinlieh  bat 
sich  ein  schwacher,  Icnöobemer  Braats  den  reaecirten  Hnmeraskopfes  gebildet 
M.  deltoidens  gänzlich  geschwandcn,  proc.  coracoid.  prominirt  stark.  Sämmt- 
liehe  Armmuakeln  atrophisch.  Oberarm  links  um  6  cm  -leringerer  Umfang  als 
recht«,  am  Vorderarm  DiJVerenz  des  Umfani^s  3  cm.  Die  Extremität  ist  keinerlei 
activer  Bewegung  fähig.  Passiv  kann  der  Oberarm  nur  ein  wenig  vom  Thorax 
abgehoben  and  nach  vorn  bewegt  werden.  Das  EUenbogengelenk  steht  ge- 
wölinlioli  in  einem  Winkel  von  120  Ond,  gestattet  paaaiT  eine  weitere  Flexion, 
jedodi  keine  Bxtenaion,  da  aonat  Sdimera  eintritt  Seibat  wenn  man  den 
Ellenbogen  fizirt,  iat  weder  der  Vorderarm  noeh  die  schlaff  kerabbiogende 
Hand  irgend  einer  activen  Bewegung  fähig,  w&hrend  passiv  alle  Bcwegnngen 
frei  sind.  Fixirt  man  das  Handgelenk,  so  ist  eine  minimale  Extension  nnd 
Flexion  der  Finger  activ  möglich  aber  ohne  jede  Kraft;  d.  g.  iuv.  d.  g.  er- 
werbsunf.  u.  d.  einf  verst.  Ich  kann  raeinen  resecirten  Arm  in  der  Schulter 
nicht  bewegen,  aber  mit  der  linken  Hand  kuun  ich  leichte  Gegenstände  fassen 
nnd  balten,  Termag  anek  die  Finger  m  bewegen  nnd  freue  miok  onendUeli, 
daaa  ich  meinen  Arm  noeh  hnbe  nnd  danke  dem  Herrn  Dr.  Sarraain.  85. 10. 75.  B. 
P.  L.  an  Pange,  R.  L.  an  Oobleni,  Bw  L.  an  Mfinater  am  88.  &  70  nnd  reaee. 
•m  11.  1.  71. 

120.  Massakowski,  1.  c.  und  Ott,  1.  c.  p.  38.  Auguste  Eschali  er,  61  franz. 
Linien-Regt.  30.  8.  70  bei  Beaumont.  Schuss  durch  den  linken  Arm,  unmittel- 
bar unter  dem  Gelenkkopf.  Gelenkkapsel  weit  eriiöiiet.  IG.  9.  70  Resectio 
humeri  sinist.  Dr.  Ott.  Geheilt.  Am  8.  12.  70;  Wunde  in  schwacher  Eiterung, 
Knocheneraatz  fühlbar,  1^2  cm.  Verkürzung  des  Oberarma.  Active  Beweglich- 
keit dea  Anna  aebr  gering.  Beaee.  in  Lndwigsburg. 

121.  Z.  K.  d.  K.  K.  Job.  GotÜieb  Feiat,  Mnaketier,  1.  Niederaeblea.  Int- 
Begt.  No.  46  5.  Comp.  1.  9.  70  bei  Sedan.  Schussfractur  des  linken  Schnltei^ 
gelenks  (Gewehrschuss).  9.  9.  70  Resectio  capit  bomeri  sinist.  nach  v.  Langen- 
beck.  Dr.  Gelpke.  10.  10.  70  t  An  eitr.  Pleuritis  links  am  40.  Tage  n.  d.  V. 
Res.  im  6.  F.  L.  XI.  A.C.  Anfanglich  nach  der  Resection  günstiger  Vorlauf. 
F.  stand  schon  uuf;  Ende  September  linksseitige  Plearitis  —  gestorben  im 
10.  F.  L.  XI.  A.  C. 

182.  Z.  K.  d.  C  K.  Cbrffltian  Ficbtel,  ünterolBsier,  €.  Tbftring.  Inf.- 
Begt  Mo.  96.  Bra.-Bat  (j.  W.  Tbeauur,  Bajern).  8.  18.  70  Sebnaaftaetor  dea 
reehtan  Oberarmkopfba.  Die  Ctewebrkngel  hatte  den  Oberarmkopf  in  qnerer 
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Bichtung  durchbohrt.  30.  12.  70  Resectio  humeri  etwa  5  cm  worden  entfernt. 
Olh-St-Ant  Or.  Tnttadieok.  CMtoili  Am  87.  7.  71:  ünbranchbftrkeit  dM 
raehten  Selmltergeleiiki,  Atrophie  des  reehteo  Arme  und  der  Hand.  90.  7.  74: 
Der  gaiue  Am  ut  stark  atrophirt,  Sensibilitit  im  Bereiohe  des  o.  nlnaris 

und  die  Eigenwärme  im  ganzen  Arme  wesentlich  herabgesetat  Bewef^ellkeit 
im  Öchultergelenk,  namentlich  betreffend  daa  Heben  dos  Armes,  gering.  Ellen- 
bogengelenk vollständig  frei,  aber  wegen  Atrophie  der  Muskulatur  wonig  aas- 
giobig,  dasselbe  gilt  vom  Hau<lgeloDk.  Die  Finger  sind  kalt  und  sehen  bläulich 
aus,  active  Beweglichkeit  vermindert,  namentlich  im  4.  und  5.  Finger.  Leichte 
Ctogenstfinde  kennen  nvr  mit  den  8  ersten  Fiagem  gefitfst,  eine  Flaut  knnn 
nicht  gemacht  werden.  Mein  Arm  ist  no^  schwach,  ich  kann  ihn  aber  ohne 
fremde  Hülfe  heben  and  leichte  BechäfUgnngen  mit  ihm  Tomehmeo,  doch  kann 
ich  meinem  Ckschift  als  Braner  nicht  mehr  vorstehen.  Sl.  IdL  7Öw  F.  Bes. 
L.  Coreille. 

123.  Z.  K.  d.  K.  K.  Ernst  Fischer,  Soldat  vom  Ü.  lulVllegt.  No.  105. 
18.  8  70  bei  Gravolotto.  Schuss  durch  die  linke  Schulter.  23.  9.  70  Resectio 
humeri  siuist.  Längsschnitt.  Gen.- Arzt  Dr.  Burow.  30.  U.  70  f  Eiterung  am 
43.  Tage  n.  d.  Y.  Kr.-Laa.  St  Marie  anx  Chtees. 

124.  Z.  K.  d.  K.  K.  n.  Kirchner  FbU.  67  Paai  Flnche,  Grenadier  1.  Schles. 
Grenadier -Bogt  No.  10  6.  Oomp.  80.  9.  70  vor  Paris.  Oewehrschnss  durch 
das  linke  caput  hameri.  19.  10.  70  Besect.  capiti  hnmeri  sinist.  sobpeiiost, 
Längsschnitt.  Splitterung  setzte  sich  jenseits  der  Öägefläche  in  den  humorus 
fort.  Assist.- Arzt  Busch.  Geheilt.  Am  1.  8.  74:  Schlottergelenk,  Arm  hängt 
schlaff  am  Körper,  ist  atrophisch.  Active  Bewegung  im  Schultergelenk  auf- 
gehobeot  auch  Ellenbogeo,  Uaud-  und  Fingergelcnke  nur  geringe  active  Beweg* 
lichkeit  (Arm  wird  in  einer  Binde  getragen).  IS.  F.  L.  Y.  A.  G.  Versailles. 
1. 11.  Schattelfirost  nnd  hohes  Fieber,  S.  nnd  4. 11.  Bepei  —  hinten  nntar  der 
Achsel  ein  Abscess,  Incisio.  1.  1.  71  als  Reconvalescent  etracnirt 

125.  Z.  K.  d.  E.  K.  Gnstav  Forker,  Soldat,  Sachs.  Inf.-Regt.  No.  101 
2.  Comp.  30.  8.  70  bei  Beanmont.  Schuss  durch  das  ?  Oberarmgelonk.  22.  9.  70 
Resectio  humeri.  ?   11.  10.  70  f  Pyämie  am  41.  Ta^e  n.  d.  V.  Brannachweig. 

126.  Z.  K.  d.  K.  K.   Foter  Franz.  Gefreiter,  7.  Rhein.  Inf.-U«gt.  No. 

2.  Comp.  18.  8.  70  Gewehrschuss  durch  die  rechte  Schulter  mit  Zcrtrumme- 
rang  des  capnt  hnmeri  nnd  der  scapula,  an  deren  Innensäte  die  Kogel  ge- 
fhnden  wurde.  18.  9.  70  Beseetio  hnmeri  et  scnpnlae  d.  mit  Qaeischoitt  dnrch 
d.  m.  deltold-  Gen.-Ant  Dr.  Bnsch.  S8w  9.  70.  Flenritis,  die  binnen  wenigen 
Tagen  den  Tod  herbeiführte,  am  36.  Tage  n.  d.  V.  1.  F.  L.  II.  A.  C.  Gravelotte. 

127.  D.  M.  Z.  1875  Heft  G,  Bergmann,  1.  c.  p.  13.  F.  Frankowsky, 
Unteroffizier,  3.  Tos.  Inf. -Regt.  No.  58.  4.  8.  70  bei  Weissenburg.  Gewehr- 
schnss  durch  die  linke  Schulter.  Zersplitterung  des  linken  humerus.  13.  8.  70 
Resectio  humeri  sinist.  Prof.  Yolkmanu.  Geheilt.  Oberarm  kann  nach  vorn 
80  viel  bewegt  werden,  dass  sich  F.  selbst  wascht;  redacirte  Beweglichkeit  des 
BUenbogongelenks;  Hand  nnd  Finger  werden  nngenirt  bewegt.  Schmenen  in 
der  luanken  Schulter.  1871  o.  72:  Badekaren  in  Warmbmnn  nnd  Wiesbaden 
mit  gutem  Erfolge.  Nach  AusstosscD  von  Knochensplittern  —  seit  October  78 
Heiiong.  Res.  in  Mannheim.  Phlegmone  am  Oberarm  und  tiefliegende  Abscesse. 

198»  Z.  K.  d.  K.  K.  Georg  Fraedert,  Jäger,  GrossheraogL  Hess,  Jäger- 
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Bat  8.  Comp,  (jetot  Ffia.-Begt.  No.  118).  4.  12.  70  Sehnu  aorch  die  rechte 
Schulter.  18. 13. 70  Reaeet.  hrniu  etpii  tiaift  aabperioBt  Geii.-Ant  Laagen- 
beck.  Geheilt  Am  &  10.  71:  Ankyloae  dea  rechten  Scholtergeleoka.  4  F.  L. 

ilL  A.  C*  Orleans. 

129.  Z.  K.  d.  K.  K.  Georg  Freundt,  Secondelieat.,  Üolberg.  Grenadier» 
Regt.  (2.  Pomm.)  No.  9  1.  Bat.  1.  2.  71  bei  Pontarlier.  Gewehrachnss  durch 
das  rechte  Schulter^'eleuk.  17.  2.  71  Resectio  humeri  dext.  Längaachoitt.  7  cm 
mueaten  vom  Humerus  eutterat  werden.  Chefarzt  Dr.  Becker.  27.  2.  71  f 
EatkriftQog  am  27.  Tage  o.  d.  V.  11.  F.  L.  IX,  A.  C.  Pootarlier.  Fünf  Tage 
nach  der  Beaection,  bia  wohin  daa  Befinden  dea  Patienten  ein  relativ  gäostiges 
war,  atoUte  aioh  atarke  Janchnng  ana  der  Tiefe  ein,  die  Kräfte  ▼erfielen  aohnelL 
Section  nicht  gemacht.  Becker. 

130.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  D.  M.  Z.  1873  Heft  10.  Joseph  Frischkorn, 
Fflailier  vom  2.  Ostprcusa.  Gronad. -Regt.  No.  3  12.  Comp.  (j.  W.  Wingillen, 
K.  Pillknheu).  4.  1.  71  bei  Ronen.  Gewohrschuss  in  das  linke  Schultorgelenk. 
EiügangBÖffnuDg  aotcr  und  etwa»  median  vom  pruc.  coracoid.  Schuöäkanul  durch 
den  Oberarmkopf  —  Auagangsöffnong  an  der  hinteren  Seite  des  Oberarma  an 
der  Grense  dea  oberen  nnd  mittteren  Drittela.  9.  3.  71  Reaeetio  hnmerl  ainiat 
mit  Benntsong  einer  achon  vorhandenen  Inciaionawnnde.  Dr.  Voaa.  Geheiii 
Am  8.  6.  71:  Die  Form  der  Schulter  auffallend  schÖD,  die  Extremität  ohne 
Schmeraen  aetiv  wie  passiv  leicht  beweglich,  so  dass  eine  brauchbare  Extre- 
mität zu  erwarten  steht.  Dr.  Voss.  Im  Juni  1873:  KDOcheDQOubiiduug  massig, 
aber  fühlbar;  Schultergelenk  vollkommen  aokylotisch.  M.  deltoid.  ganz  atro- 
phisch, Ellenbogeogelouk  activ  unbeweglich,  passiv  frei  beweglich.  Vorderarm 
abgemagert,  aber  nicht  atrophisch.  Daumen  ziemlich  frei,  übrigen  Finger  nur 
in  Beugung  dea  Gmndgelenka  behindert,  ganie  Hand  etc.  aber  noch  ao  achwach, 
daaa  Gebrauch  deiselben  kaom  in  Betrocht  kommt  Ob.-St.-Arit  Dr.  Ellert 
11.  11.  75:  Ich  mnss  den  linken  Arm  noch  immer  in  einer  Lederbinde  tragen, 
da  ich  sonst  Schmerz  in  der  Schulter  fühle.  Mit  der  Hand  kann  ich  leichte 
Gegenstände  fassen  und  halten,  z.  B.  die  Pfeife  selbst  stopfen.  Fr.  Am  4.  1.  71 
verwundet,  in  einem  F.  L.  verbunden,  am  G.  2.  im  R,  L.  zu  Kugers  und  am 
27.  2.  im  K.  L.  zu  Coblenz  aufgenommen.  Am  13.  2.  war  diu  Kugel  in  Engers 
an  der  hinteren  Seite  des  Oberarms  herausgeschnitten  worden,  darauf  Erysipel 
fiber  die  ganae  linke  Körperseite.  Am  9.  8.  reaee.  in  Coblens,  Mitte  Man 
ein  Senknngaabaeeaa  am  Oberarm.  Am  8. 6.  Inoiaionadffnnngen  geachloaaen,  die 
anf  der  Schulterböhe,  noch  eiternd,  schlössen  sich  erst  im  Herbst  1871. 

181.  Mayer,  1.  c.  Herrmann  Finsterbusch,  Soldat  im  8.  Sachs.  Inf.- 
Regt.  No.  107  8.  Comp.  6.  8.  70.  Schuss  durch  den  Oberarmkopf  von  vorn  nach 
hinten.  10.  9.  70  Resectio  humeri.  Schuss  ist  durch  den  anatomischen  Hals  ge- 
gangen. Dr.  Mayer.  13  9  .70.  Septicämie  am  48.  Tage  n.  d.  V.  Res.  in  Haid- 
hausen bei  München.   Schon  vor  der  Resection  bestand  septisches  Fieber. 

189.  Z.  K.  d.  K.  E.  t  Frieaner,  14  Bajer.  Inf.-Regt  7.  Comp.  1. 9. 70 
8ehnaa  in  daa  linke  Sehnltergelenk.  14. 9. 70  Reaeetio  homeri  ainiat  Dr.Brandia. 
Sl.  9.  70  t  Pyämie  am  21.  Tage  n.  d.  V.  Beaec.  Res.-Laa.  Aachen. 

13a  Z.  K.  d.  K.  K.  Valentin  Follert,  Fäsilier  im  Ostpreuas.  Füs.-Rcgt 
No.  33  (j.  W.  Braunaberg,  Ostpronssen).  18.  8.  70  bei  Gravelotte.  Gewehr- 
aohoss  durch  den  oberen  Thcil  des  rechten  Oberanns.   April  1871  Resect. 
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humeri  dozt  Dr.  Bardenheaer.  Geheilt.  5.  9.  71:  Die  active  Beweglichkeit 
des  reohten  Anns  ist  derartig  gestört,  deaa  sie  dem  Verlaste  des  Arms  gleich 
so  sehten  ist.  IOl  11.  75:  Arm  kann  activ  im  EUenbogea  bis  snm  reehten 
Winkel  gebogen  werden,  bis  snm  Monde  kommt  die  Hand  nieht;  nm  Aibettsn 
ist  die  Extremitfit  nieht  branchbar.  Besec.  in  Oöln. 

184.  Z.  K.  d.  K.  K.  Mathias  Fritze,  Gefreiter,  Kaiser  Frans  Garde- 
Grenad.-Regt.  No.  2  2.  Comp.  IH  8.  70  bei  St.  Privat.  Gowohrschuss  in  das 
linke  Schnlterrrflonk.  Ende  August  Resect.  humeri  sinist.  Es  wurden  entfornt 
S'/a  cm  dea  humisr.  und  0  cm  von  dem  zersplitterten  acrom.  und  der  spin. 
scapoL  Dr.  Schoeuborn.  4. 10.  70  f  Pleurit.  dext.  am  37.  Tage  n.  d.  V.  Resec 
im  Bes.-L.  in  der  6arde-tnaiien»Kaseme  Moabit  Bald  aaoh  der  Bes.  Eiysipelas 
am  Arm  and  dann  eitrige  pleorit  dext 

186.  Z.  K.  d.  K.  K.  Anton  Fnchs,  FOsiUer,  a  Gsrde-Begt  s.  F.  10.  Comp. 
18.  8.  70  bei  St  Frivst  Sehnss  dnroli  den  Oelenkkopf  des  rechten  Oberanns. 
10. 9.70  Resectio  humeri.  Dr.  Kächler.  14.  9. 70  f  am  27.  Tage  n.d.y.  Resse 
GrossheciogL  Hess.  F.  L.  No.  2  zu  St.  Ail. 

136.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  D.  M.  Z.  1872  Heft  12.  Andreas  Funke, 
Gefreiter,  Kaiser  Franz  Garde -Grenad.- Regt.  No  "2  s.  Comp.  18.  8.  70  bei 
St  Privat.  Gewohrschuaa  durch  den  linken  Oberarmkopf.  7.  9.  70  Ro3f;ctio 
humeri  sinist.  Entfernung  von  10  cm.  Längsschnitt.  Geheilt.  3.  12.  71: 
Passives  Scblottergeleok ;  solbststaudige  Bewegungeu  kouneu  mit  dem  Arm 
nicht  aasgefahrt  werden.  ScUoltsigeleBk.  Obetaim  aettT  nickt  bewegfish; 
Beweglichkeit  im  Ellenbogengelenk  sehr  sehwach,  in  der  Hand  nnd  den  Fingern 
Torhanden»  aber  schwach.  Ob.  8t-Arst  Dr.  Bööker.  Arbeitet  jetst  als  Tele- 
graphist  in  HaanOTer.  Aufnahme  in  ein  sächs.  F.  L.  Am  1.  9.  evac.  nach 
Heidelberg,  am  7.  3.  evac.  nach  Baden- Buden,  am  4.  6.  cvnc.  nach  Berlio. 
Nach  Entfcrnunir  eines  4  cm.  langen  abgestorheiicn  Koocheosplitters  schloss 
sich  die  Wunde  und  war  am  18.  8.  71  völlig  verheilt. 

137.  M.  Cormac,  1.  c.  p.  86.  Galle  ran  d,  marechal  du  legis  7.  Artill.- 
C'orps.  1.  9.  70  bei  Sedan.  Zertrümmerung  des  linken  Schultergelenks  durch 
Kugel.  14.  9.  70  Resect.  capiü  hameri  sin.  durch,  vorderen  Läogsscbnitt  Mac 
Gormae.  Geheilt  Konnte  am  6^  10.  70  in  trefflieker  BeooBTslesoena  entlasssa 
werden.  Besec  im  Las.  Asfeld  in  Sedan. 

188.  Z.  K.  d.  R.  E.  nndObenn,  1.  c  p.  62.  Emil  Gaadillet,  1.  Eüraas.- 
Regt.  1.  9.  70  bei  Sedan.  Schussfractur  des  linken  Schultergelenks.  Zahl- 
reiche Splitter.  22.  9.  70  Besectio  hnmeri  sinist  Dr.  Bode.  Geheilt  Besse. 
6.  F.  L.  XI.  A.  C. 

139.  Z.K.  d.  K.  K.  Geanne,  Gemeiner,  1.  franz.  liinien-Recrt.  3.  Comp. 
16.  8.  70  Schuss  durch  die  rechte  Schulter.  19.  9.  70  Resectio  humeri  dext. 
Chefarzt  Dr.  Josephsohn.  Geheilt.  10.  F.  L.  II.  A.  C.  Briey.  Wurde  am 
31.  10.  70  beim  Aaf  lösen  des  Lasareths  der  Maine  in  Briey  übergeben. 

140.  Z.  K.  d.  &.  £.  Karl  Geb  ring,  Gemeber,  ?om  Wfirttemb.  Int-Beg. 
No.  7.  S.  12.  70  vor  Paris.  Sehnssfractar  des  linken  Oberarmkopft  dnieh 
GewehrkageL  15.  12.  70  Resectio  hnmeri  siuiet.  Chefarzt  Dr.  Scheidemaon. 
Geheilt  Ausser  der  Schulterverletzung  bestand  noch  eine  Oberschenkelfractnr. 
Am  88. 1.  warde  Q*,  nachdem  die  Besectionswnade  sich  mit  Granolation  geHiUt 
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und  die  Schcakelfiractar  ziemlich  consolidirt  war,  dem  5.  Wfirttemb.  F.  L.  m 
Poaaault  überwiesen.   3.  F,  L.  II.  A.  C.  Ormesson. 

141.  Z.  K.  d.  K.  K.  Augast  Gelbrich,  Schles.  Küraas.  -  Regt.  No.  1 
4.  Escadr.  8.  12.  70  bei  Boaugency.  Schussfructur  des  ?  Sehultergelcnks  durch 
Gewehrschuss.  14.  2.  71  Reaectio  hnniori  '!  in  Ausdehnung  von  5  cm.  San.- 
Rath  Dr.  Mayländer.  5.  3.  71  f  an  septicumischem  Fieber,  das  schon  vor  der 
Besection  bestand,  am  87.  Tage  d.  d.  Y.  Res.-Las.  Üianen-Easerno  zu  Potsdam. 
Wanderysipel.  Tod.  Seetton:  Ctorioge  Longe Dhypostase,  fettige  Degeneration 
der  Leber,  Fettgewebe  gesehwnnden. 

142.  Z.  E.  d.  E.  E.  vnd  D.  M.  Z.  1876  Heft  6  und  Beck,  L  e.  p.  878. 
Bernhard  Gang,  0.  Badiaches  InC-Begt.  No.  lU  10.  Comp.  6,  la  70  bei 
Etival.  Zerschmetterung  der  rechten  Schalter  durch  Granatsplitter  (der  hnmer. 
ist  im  coli.  Chirurg,  fracturirt,  die  spin.  scnpul.  ira  änsseren  Drittel  gebrochen). 
20.  10.  70  Resectio  humeri  dext.  Eiilfernunc:  des  Kopfes  luui  dea  Gelonktheils 
der  scapul.  Dr.  Schaefer.  Geheilt.  osnltat:  Active  Elevatiou  des  Ober- 
arms nicht  möglich,  passive  bis  zur  horizontalen  Bewegung  nach  vorn  und  hinten 
anegiebig.  G.  beireibt  ein  Ctosehift  ab  Sehildermaler;  kann  adireibcu,  Glaa 
snm  Mnnde  führen,  aber  nur  mit  Mfthe  die  Hand  anf  den  Eopf  legen.  Ree. 
im  &  Bad.  F.L.  XXV.  A.  0.  Baon  l*Btape.  Am  1 12.  nach  Garlsmhe  evacnirk 

143.  D.  M.  Z.  1878  Heft  6    Langenbeck.  Qreiff,  Lient  im  3.  Bannor. 

Inf.-Kogt.  No.  77.  6.  8.  70  bei  Saarbrücken.  Schuss  in  den  rechten  Oberarm. 
Die  Kugel  zerschmetterte  den  Arm  dicht  unter  di  m  Gelenk.  15.  8.  70  Resectio 
capit.  humeri  und  eines  6  cm -Stückes  des  Haraerus.  Prof.  Busch.  Geheilt. 
Am  17.  8.  72:  Die  halbmondfiirmige,  tief  eingezogene,  in  der  Flöhe  des  Deltoideus- 
Ansatzes  befindliche  Narbe  entspricht  der  OperatioDswunde.  Die  Muskulatur 
des  rechten  Arms  ist  ebenso  kräftig  wie  die  des  linken.  Die  Beweglichkeit 
im  Schnitergelenk  Ist  ToUkommen  frei;  der  üntersnehte  kann  den  Arm  nach 
Tom  nnd  hinten  Tollstandig  nngehindert  bewegen,  doch  kann  er  ihn  nur  wenig 
über  die  Horizontale  erheben.  Passiv  Hij^st  sich  die  Bewegung  weiter  ausführen. 
Sonstige  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  sind  nicht  vorhanden;  G.  kleidet 
sich  selbst  an  und  ist  im  Stande,  leichtere  Handarbeiten  auszuführen.  Ehrlich. 
Resec.  im  Lazareth  zu  St  Johann.  Ende  1871  stiesseu  sich  noch  Knochen" 
splitterchen  los. 

144.  Socin,  1.  c.  p.  157.  Nicolaus  Gebert  6.  8.  70  bei  Wörth.  Schuss 
in  das  linke  Schultergelenk.  Eingungsöffnang  anf  der  Höhe  der  Schulter  in 
der  Mitte  dea  Deltoid.  Schnwcanal  Icommt  nnter  dem  acromion  durch  mit 
Bröffnnng  des  Menke;  ein  anderer  Eanal  streift  die  hintere  FIfiohe  des 
Caput  humeri.  Anagaiif^jllfiirang  fsUt  8L  %  70  Beieetio  capitis  humeri  sinist 
um  Chirurg.  Halse.  Gelenk  von  hinten  erofliMtk  Rmnenschuss.  Prof.  Socin. 
Geheilt.  Am  178.  TaL'e  Entlassung  mit  ganz  geheilten  Wundon  und  etwas 
achlottrigem  Gelenke.  Klevation  dos  Arms  nicht  möglich.  Bewegungen  im 
Bllenbogengelenk  frei.   Resec.  in  (JarL^rulio.    Normaler  Verlauf. 

145.  Z.  K.  d.  K.  K.  Friedrich  iJnstav  Gerlacli,  Fü.silier,  Ostpreuas. 
Füsil.-Regt.  No.  33.  18.  8.  70  bei  Gravelotte.  Gewehrschuss  in  das  linke 
Schaltergelenk.  27.  9.  70  Beieet  hnmer.  einiat  Dr.  Ealt  Geheilt.  Falsches 
Qeltek.  Bewegung  des  Oberanns  nur  nach  von  nnd  hinten  nnd  beaehrankt 
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mö(^Iicb,  Heb*  n  des  Arms  anmöglich.  Gebraachsfahigkeil  iat  dem  Veriaale 
gleich  zu  achten.    Resoc.  in  Bonn,  Laz.  Sternthor-Kaserne. 

146.  Z.  K.  tl.  K.  K.  und  Beck,  1.  c.  p.  879.  Claade  Girey.  Soldat,  48.  franz. 
Linien-Rcfft.  6.  8  70.  Schuea  in  die  rechte  Schalter  mit  Zertrümmerung  des 
Gelenkkopfes.  4.  d.  70  ilesectio  humeri  dext.  Längsschnitt.  Gen.-Arzt  Dr.  BecL 
11  9.  70.  t  an  Pjämie  am  39.  Tage  n.  d.  Y.  3.  Bad.  F.  L.  Bischweiler.  Die 
ReteeÜoo  wurde  bei  schon  bestehender  Prämie  gemacht. 

U7.  Z.  C.  d.  K.  £.  Johann  Gdbbela,  Mnsketier,  5.  Rhein.  Inü-Begt 
No.  65  7.  Comp.  1. 11.  70  vor  Verdon.  Zerschmetterung  des  rechten  Hamems- 
kopfes  nebst  acromion  durch  Selbstentladen  des  Gewehrs.  20.  11.  70  Besectio 
humeri.  Längsschnitt.  Chefarzt  Dr.  Müller.  7.  12.  70.  f  Pyaemie  am  37.  Tage 
n.  d.  V.  Rceocfioü  ohne  Blutverlust,  Humerns  zersplittert,  ein  Splitter,  noch 
festsitzend,  wird  zurückgelassen.  Nach  der  Rosection  einige  Tage  gutes  Ans- 
sehen  der  Wunde;  am  1.  12.  .Schuttelfrost,  Diarrhoe  und  jauchieer  Zerfall  der 
VVundfläche.  —  Tod  —  Post  mortem:  Osteomyelitis,  Humerusschaft  auf  5  cm 
Läoge  Tom  Periost  entblösst,  Mark  verjaucht.  Besec.  7.  F.  L.  X.  A.  OL 
Yerdnn. 

148.  Z.  K.  d.  E.  K.  Karl  Goess,  t  Ffisilier,  HohensolL  FnsiL-Begt. 
Mo.  40.  1^  8.  70  Sehnssfiraetor  des  rechten  Schnttergelenks.  11.  9.  70 
Beseetio  humeri,  Längsschnitt.  Dr.  Maass.  Oeheilt  ?  Stehendes  Krieg»>Lai. 

Gorze  am  3.  10.  70  evac. 

149.  Z.  K.  d.  K.  K.,  D.  M.  Z.  1872  Heft  9  und  D.  M.  Z.  1H72  Heft  10. 
Johann  Friedrich  Grobe  (Gribe),  Mnsketier,  3.  VVestfäl.  Inf.-Regt.  No.  16 
1.  Comp.  (j.  W.  Horde,  Kr.  Horde  bei  Dortmund).  16.  8.  70  bei  Mars  la  Tour. 
Gewehrschuss  in  die  linke  Schulter.  Die  Kugel  drang  5  cm  unterhalb  des 
insseren  Endes  des  Schlusselbeios  ein,  ging  nach  hinten,  serschmetterte  den 
Oberarm  mit  Splittemng  bis  in  das  Gelenk  nnd  kam  7  cm  nnterfaalb  der  spina 
scapnlae  wieder  heraus.  9.  10.  70  Beseetio  hnmeri  (Bntfomnng  eines  4  em 
langen  Stucks  des  Caput  humeri  war  durch  das  Geschoss  in  zwei  Thefle  gs- 
fheilt).  Oesterr.  Si-Arst  Dr.  Nitolitzky.  Geheilt.  Am  29.  4.  71  als  d.  g.  inv. 
und  yerstümmelt  entlassen.  Am  4.  6.  72  Befund:  Rnochennenbildnng  lässt  sich 
nicht  nachweisen,  dagt>fren  ist  der  Arm  durch  ziemlich  straffe,  fibröse  Strange  mit 
dem  Schulterfrerüst  verbunden.  Hochgradige  Atrophie  der  Muskeln  des  Ober- 
und  Vordt'rarmd.  der  Oberarm  iat  in  seiner  Mitte  6  cm  (iüiin*T  als  der  rechte, 
während  die  Differenz  am  Vorderarm  3  cm  beträgt.  Der  Oberarm  kann  actir 
bis  1«  einem  Winkel  von  80^  vom  Thorax  abgehoben  werden,  weiter  aoeh 
passiv  nicht  möglich  wegen  dann  eintretender  Schmersen.  Augenscheialidi 
wird  diese  geringe  Brhebung  dnreh  scapula  nnd  clavieula  ansfef&lirt  Vor- 
und  Rfickwirtsbewegungen  bewirkl  der  Operirte,  indem  er  den  Arm  in  Schwia* 
gangen  versetzt;  bei  diesen  Schwingungen  vermag  er  gleichzeitig  das  Bllen- 
bogengelenk  bis  zum  rechten  Winkel  so  flectireu,  kann  diese  FlexionsstellaDg 
jedoch  nur  dadurch  behaupten,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  den  Vorderarm 
anfTäuL't.  Kine  eelbstständige  active  Flexion  des  Ellenbogengelenks  ist  nicht 
möglich,  selbst  nicht  bei  Fixirung  des  Oberarms.  Fixirt  man  den  Ellenbogen, 
so  kann  der  Mann  einen  geringen  Grad  von  Pro-  und  Supination  ausführen 
und  vermag  die  gewöhDlich  schlaff  herabhängende,  abgemagerte  Hand  siemlich 
ausgiebig  sn  bewegen ;  jedoch  sind  alle  diese  Bewegaogen  voBioiniBaB  kralUof. 
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20.  10.  75:  Besserung  in  der  letzten  Zeit  nicht  eingetreten,  Gr.  trägt  die  linke 
Hand  meist  in  der  Tusche.  Beeea  im  Baraekea-LuMreth  so  Heidelberg  (Bes.* 
Laz.  No.  III.  Bar.  14). 

150.  Z.  K.  d.  K.  K.    Victor  Greter,  P^inj.-Frciw.,  7.  Würtemb.  Inf.-Regt. 

21.  9.  70.  Schassfractor  des  linken  liumerus.  4.  12.  70  ßesectio  hamuri. 
Prof.     Hfibbenei  Epemay. 

151.  Z.  K.  d.  K.  K.  August  Gruhn,  Fusiilier,  Wustpreuss.  Gren.-Regt 
No.  7,  9.  Comp.  19.  L  71.  Oewebrscliius  durch  das  rechte  SchoUergelenk. 
28.  1.  71  Beseetio  sabperiost  capit  hameri  dezt.  Längsschnitt.  Chefarat 
Dr.  WoUr.  23.  2.  71  t  Pyämie,  am  34.  Tage  n.  d.  T.  1.  F.  L.  VL  A.  0. 
St.  Ojt,  am  27.  1.  7t  Schfittelfhist)  eiterige  Höitgelenksentsiiodoiig. 

152.  Z.  K.  d.  K.  K.  u.  D.  M.  Z.  1872,  Heft  12.  Christoph  Günther, 
Musketier,  2.  Thüring.  Inf.-Regt.  No.  32,  4.  Comp.  (j.  W.  Feldhof  bei  Scbweinfurt 
in  IJavern)  1.  9.  70  bei  Sedan.  Schnss  durch  das  linke  Schnltori^elenk  durch 
(it'W»;hrkugtl.  11.  0.  70  Resectio  capit.  liumeri  sinist.  mit  4  cm  lau^j^em 
Uumerusstück.  Langäschuitl.  Prof.  Dr.  Niederleituer.  Geheilt.  Abmagerung 
der  Schlüter  nad  des  Oberarms»  aetlre  Beweglichkeit  in  der  Schulter  fehl^ 
geringe  passiTe  Beweglichkeit  möglich.  Ellenbogen  nnd  Hand  beweglich, 
Yorderarm  siemlich  gnt  gen^rt  Beim  Heben  nnr  sehr  geringe  Kraflanasernng, 
was  mit  der  Zeit  sich  noch  bessern  dürfte.  O.-St.-A.  Dr.  Wattig.  D.  g.  inv.  d. 
grösBlenth.  erwerbsonf.  Muskulatur  der  Schulte r^egend  atrophisch,  Abduction 
beschrankt,  linker  Vorderarm  magerer  als  der  rechte,  Hand  beweglich,  aber 
wenig  kräftig.  18.  10.  75.  Vom  1.— 6.  9.  70  in  einem  Lazareth  zu  Sedun.  vom 
9.  9.  bia  3.  10.  in  Minden,  vom  3.  10.  bis  25.  1.  71  im  Lippe  scheu  HuUslazaretU 
sa  Stadthagsn.  Bald  nach  der  Beseetion  sehr  starke  Eiterung,  starins  sehn 
Wochen  anhaltendes  Fieber  mit  blutigen  Stfihlen  nnd  Decubitus  am  Ereusbein. 

163.  Z.  E.  d.  E.  K.  u.  Lossen,  L  c.  Johann  Hansen,  Wehrmaon,  rom 
84.  Landw.-Begt  18.  L  71.  Schnss  in  die  linke  Schulter.  Bing.:  aussen  in 
der  Uitle  des  Deltoid  Ansg.:  fbblt.  2.  2.  71.  Resectio  humeri  sinist  TOn 
13  cm  Längsschnitt.  Dr.  Lossen.  Geheilt.  Passive  Beweglichkeit  vollkommen. 
Baracken -Lazareth  Heidelberg.  Die  Kugel  war  am  tuberc,  maj.  eingegangen 
und  hatte  schief  nach  unten  und  innen  dringend  da?  Mrjze  obere  Drittel  des 
humerus  zerschmettert,  kleine  Fissuren  nach  der  GoleukÜache  hin. 

154.  D.  M.  Z.  1873,  Heft  10.  Hardszewaky,  Füsilier,  Ostpreuss.  Füs.- 
Begt.  No.  33.  lö.  Ö.  70  bei  Gravelotte.  Verwundung  des  linken  tichalter- 
gelenks  durch  OewehrkngsL  Deoember  70  Beseetio  humeri  sinist  Lftogssehnitt 
Geheilt  Im  Juli  1878.  Enoehsnneubildung  siemlleh  gut  M.  deltoid.  gut 
entwickelt  Active  Beweglichkeit  des  Schultergelenks  ist  nicht  da.  FassiTe 
Beweglichkeit  kanm  behindert  BUenbogen,  Hand,  Finger  ToUkommen  M, 
auch  kräftig.  Arm  etc.  kann  za  gewöhnlichen  Hantierangen  TOllkommen  ge- 
braucht werden.  O.-St.-A.  Dr.  Eilort.  Resection  in  Cöln.  —  Gleichzeitig 
Lnngenschass  mit  heftigem  Blutspeien,  war  acht  Tage  lang  aU  Gefangener 
in  Metz. 

155.  Cannstatt  Jb.  1872,  Bd.  U.  pag.  381.  C.  Henkel,  Brandenburg.  In£- 
Begt  No.  94.  GeheUt.  Nach  9  Monaten:  Active  Bewe^^ohkeit  in  der  Schulter 
nicht  möglich,  dagegen  passive  ohne  Beschwerden  nach  allen  Seiten  aaeglebig. 
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JTand  and  Unterarm  sehr  brauchbar.  Gat  gefonnteB  Gelenk.  Reichlich 
Knochennenbildung.    Resection  in  Forbach  (?) 

156.  Z.  K.  d.  K.  K.  IveiuUuld  üattwig,  GreQudier,  2.  Scbks.  Grea.- 
RegL  No.  11,  7.  Comp.  16.  8.  70.  SoIraMfrMfciir  dei  eftput  hmneri  md  der 
Gelenkthelle  der  Bcapel».  15.  10. 70  Beseeüo  honieri  dezt  vord.  Längssobzutt. 
Prof.  Koenig.  20.  10.  70  f  Septieämie,  am  d5.  Tage  n.  d.  V.  Beseetion  im 
Baracken -Lazari'th  in  T?erlin. 

157.  Z.  K.  d.  K.  K.  Adolph  Heinrich,  Grenadier,  1.  Westpreass.  Gren.- 
Begt.  No.  6,  3.  Comp.  G.  8.  70  bei  Wörth.  Gewohrschusa  durch  den  linken 
Oberarmkopf.  29.  8.  70  Resectio  humori  siniat.  Länf^sschnitt.  Assist. -Arzt 
Dr.  licburs.  30.  9.  70  f  Pyämio  am  55.  Tage  u.  J.  V.  Starb  im  stehenden 
Kriegs -Lasareth  No.  1  la  Sola. 

158.  Z.  E.  d.  K.  K.  Frlts  Heinrich,  Fdailiar,  5.  Brandeobmg.  In£- 
Begt  No.  48,  9.  Comp.  (j.  W.  Jaedickendorf  bei  Königaberg  i.  N.)  16.  8.  70 
bei  Gorze.  Schusa  in  dio  linke  Schulter.  18.  11.  70  Resectio  humeri.  Prof. 
Eamarch.  Geheilt.  Function  des  linken  Annes  gänzlich  zerstört  und  der 
Gebrauch  desselben  voUstanditr  verhindert.  2L  10.  75,  Briefliche  Mittheiluog 
des  p.  H.:  'S\nu  linker  Arm  hat  sich  1)11x1^8  der  Bewegungsfäbigkeit  bedeutend 
gebessert,  ich  kuuu  dunselbea  bis  iu  die  Gegend  des  Muudes  beugen.  Mit  der 
Unken  Hand  kann  ioh  woU  atwaa  faneii,  abar  aiebt  festhalten.  Reeeetion  in 
Frankfart  a.  O. 

159.  Z.  K.  d.  E.  K.  Bdmond  Henri,  Gem.,  12.  frani.  Drag.-Begt. 

4.  Bscadr.  6.  8.  70  Zertrümmerung  des  rechten  Schultergelenks.  3.  9.  70 
Resectio  humeri  dcxt.  Prof.  Esmarch.  Geheilt.  Am  14.  1.  71  nach  CäBtria 
evac.    Resection  Berlin,  Baracken  -  Lazareth  No.  1. 

WO.  D.  M.  Z.  1872,  Heft  9.  Arnold  Hcn nicke,  .Sergeant,  2.  Branden- 
burg. Greu.-Regt.  No.  12.  6.  Ö.  70  bei  Spicheren.  ächuss  durch  die  rechte 
Schulter  und  Unterarm.  &  9.  70  Beaeetio  hnmeri  dezt  (mehrere  Zoll  dea 
Oberarmes  muaten  fortgenommen  werden).  Prof.  Fischer.  Geheilt  Sdüotter- 
gelenk.  Abmagemng  der  Mosknlator  gros«.  Hftndedmek  schwadi,  EUanbogan- 
und  Handgelenk  ftei.  Ob.-St-Arst  Dr.  FrentaeL  Beseetion  im  Laiareth 
Nenenkirchen. 

161.  Z.  K.  d.  K.  K.  Julius  Hennig,  ünterofiizior,  2.  Ostpreuss.  Inf.- 
Regt.  No.  23.  30.  9.  70  Sedan.  Lochschuss  durch  den  chirurgischen  Hals 
des  linken  Oberurmknucheus.  20. 10.  70  Resectio  cupit.  humer.  mitteilst  Längs- 
schnitt, tlieiiweis  subperiostal.  Chef- Arzt  Or.  Wollt  80. 10. 70  t  Am  80.  Tage 
n.  d.  y.  1.  F.  L.  III.  A.  0.  an  St  Ojr,  Obdactionsbeftind.  Gsteomielitia  hnmeri, 
plenritis  pnml.  dopl.  Infaret  in  pnlm.  parotis  abseen. 

162.  Lossen,  1.  c.  Franz  Hermutb,  4.  Garde -Regt  a.  F.  18u  8.  70L 
Schussfractur  der  rechten  clavicula  und  scapula.  Vereiterung  des  rechten 
Schultergelenks.  13.  9.  70  Resectio  humeri  dext.  6  cm  und  Splitter  der  scapula. 
Dr.  Lossen.  30.  9.  70  f  Pyämie  43  Tage  n.  d.  V.  Zahlreiche  Metastasen  in 
den  Lungen.  Wallnussgrosser  Substanzverlust  an  der  hinteren  äusseren  Seite 
der  Gelenkfläche,  zahlreiche  Fissuren  nach  allen  Bichtungen.  Knorpel  grossten- 
theils  aeratdrt  Acromlon  abgebrochen;  Claviciila  in  drei  Splitter  serspreogt 
Resection  Bamckan- Lasareth  Mannheim. 

168.  Cannstatt  Jb.  1872,  Bd.  2  pag.  881.  F.  Baaske,  7.  Ostpreoss.  Isf.* 
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Regt.  No.  44  (j.  W.  Fraukfart  a-  O.,  KarlsBtraase  3).  äecuud.  Kesectioii. 
Drei  Monsto  nacli  der  Operation:  Ist  im  Stande  leiebte  aetive  Bewegungen 
im  Sehnttergelenk  in  machen.  Ann  lehr  braachbar.  SchaHergelenk  Ton  guter 
Form;  reichliche  KnochennenbildaDg.  Am  12.  11.  75  schreibt  mir  H.,  welcher 
%.  Z.  Güter -Expedient  der  Niederschles.-Märkiichen  Eisenbahn  in  Frankfurt  o-  0. 
ist,  (lass  sich  sein  Arm  während  der  Jahre  wesentlich  ji^ehessert  habe,  dass  er 
denselben  fast  wairorecht  heben  und  die  Hand  völlig  frei  gebrauchen  könne, 
die  Haud  sei  nur  etwas  kühler  als  die  gesunde. 

164.  Z.  K.  d.  K.  K.  Wilhelm  Hönow,  Musketier,  4.  Brandenburg.  Inf.- 
Scgt  No.  31^  8.  Comp.  (j.  W.  Nanen).  16.  8.  70  bei  Mars  la  Tonr.  Oewelir- 
achnas  dnreh  das  rechte  Schnltergelenk.  S8.  9.  70  Beseotio  hnmeri  dext 
Geheilt.  24.  7.  71.  Schlottergelenk.  Das  Ellenbccpengelenk  kann  nur  bis  enm 
rechten  Winkel  gestreckt  werden;  d.  g.  inv.  d.  g.  erwerbsunf.  St-A.  Dr.  Hahn. 
Active  Beweglichkeit  weder  im  Schulter-  noch  Ellenbopongoleuk,  passiv  möglich, 
aber  mit  Schmerz  verbunden,  Fin.'er  ein  wenig  beweglich,  Druck  schwach. 
H.  trägt  den  Arm  steta  in  der  Binde  und  tliut  Nichts  Nauen,  3.  11.  7f>. 
Assist.- Arzt  Dr.  Wende.   Resection  im  Barackon-Lazuruth  Tempelhofer  Feld. 

165.  Loosen.  Wilhelm  Hnmm,  a  Garde-Begt  s.  F.  18.  a  70  bei 
Grafelotte.  Schnssfractor  des  rechten  Schnltergelenks.  Eing.  vorn  im  ob.  Drittel; 
Anng.  an  der  scapnia.  7.  9.  70  Besectio  hnmeri  dext.  Collnm  ecapnlae  theil- 
weise  seniplittert  Dr.  Lossen.  27.  9.  70  f  Plearitis  dext.  am  40.  Tage  n. 
d.  Verw.  Grosser  abgesackter  Abscoss  zwischen  Lungen  und  Pleura  rechts, 
von  dem  es'unbestimmt ,  ob  er  metastatischen  Ursprungs  ist  Eesection  im 
Baracken -Lazareth  Mannheim. 

166.  Z.  K.  d.  K.  K.  Jean  Jambon,  Soldat,  93.  franz.  Inf.-Regt  4.  Comp 
Zerschmettemng  des  linken  Oberannkopfes.  5.  9.  70  Besectio  hnmeri  sinist 
Dr.  Anker.  CMorben  ▼ennnthlich,  da  nicht  im  Ohenn  ▼erseichnct  Besection 
Kriegs -Lasareth  Pont  A  Monsson  CoUöge. 

167.  Z.  K.  d.  K.  K.  u.  D.  M.  Z.  1872,  Heft  12.  Friedrich  Jankus, 
Grenadier,  Gren.-Regt.  Kronprinz  (I.  Üstpr.)  No.  1,  2.  Comp.  30.  8.  70  bei 
Noisseville.  Schussverletzunf^  des  rechten  Schultergelenka  mit  bedeutender 
Splitterung  des  humerus  durch  Gewehrkugel.  Die  Narbe  der  Eingangsütl'uung 
befindet  sich  ca.  O'/^  cm  vorn  unter  dem  Acromiou,  eine  Ausgangsöffauo^  ist 
nicht  Torhanden.  Kngel  soll  noch  im  Körper  steidcen  swischen  nnterm  Winkel 
der  scapnia  nnd  Wirbdsinle;  ist  jedoch  nicht  an  fBhlen.  S5.  9.  70  Besectio 
hnmeri  in  der  Lange  von  lOVt  cm  Lingssdinitt  Dr.  Brenn.  Geheilt.  Befond 
am  4.  7.  72.  Blühendes  Aussehen  des  Operirten,  rechte  Schulter  etwas  abge- 
flacht. M.  deltoid.  weniger  entwickelt  als  links;  in  der  Narbe  der  Rosections- 
wunde  noch  zwei,  wenig  eiternde,  nicht  auf  den  Knochen  führende  Fislelgänge. 
Verbindung  zwischen  Humerus  -  Schaft  und  Acromiou  durch  einen  derben 
Strang.  Keiu  Schlottergeleuk.  —  Active  Bewegung  im  rechten  Schultcrgolenk 
SS  0,  passiv  Usst  sich  der  Oberarm  bis  anf  einen  halben  Winkel  (4&))  vom 
Bnmpre  (ohne  Hitbewegnng  der  scapnia)  abdncireni  weitere  Abdnction  gelingt 
nicht  nnd  ist  sohmershaft.  Der  Yordeiarm  kann  activ  nicht  gebengt  werden, 
passiv  ist  dies  im  vollsten  Maassc  möglich.  Pro-  und  Supination  ist  sowohl 
bei  herabhängendem,  wie  gebeugtem  Arm  activ  ziemlich  leicht  augfülubar. 
Sand  und  ii'inger  magerer  als  links,  sind  activ  völlig  frei  beweglich,  Druck 
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der  Hand  iehwadi.  Seiwibüittt  isU  überall  erkalten.  Länge  dos  rechten  Ober- 
armes vom  ncromioa  bis  olecranon  =  33  cm,  Lange  des  linken  Oberarmes  vom 
acromion  bis  olocranon  =  3S  cm;  Umfang'  des?  r<  rlitcn  Oberarmes  in  der  Mitte 
=  24' 'i  cm;  Umfang  des  linken  Oberarmes  in  der  Mitte  =  30  cm.  St. -Arzt 
Dr.  Karpinski.  Rcscction  im  8.  F.  L.  I.  A.  (J,  Chatoau-Gras.  Gleich  nach 
dur  Verk'Uung  will  J.  ti  Wucheii  lang  Blut  iiespieeu  haben,  jetzt  Id  den  Lungen 
nicht«  nachweMiar. 

168.  Socln,  1.  e.  p.  166.  Alpbonse  Jaeqniot  6.  8.  70  bei  Wörth.  Zer- 
trfioimening  des  linken  Homeraskopfes.  BingangsÖflFtaong  vorn  nnd  aussen, 
An8gangs5ffhnng  fohlt.  16.  8.  70  Resection  des  zertrümmerten  Kopfes  nnd  eines 
(>  cm  langen  Stückes  der  diuphyse.  Prof.  Socin.  Grheilt  Am  313.  Tage 
Entlassung.  Wunden  geheilt.  Passive  Howegungen  nach  allen  Richtungen 
in«i;.^lich.  Active  nicht  ausführbar.  Res»  ction  in  Carlsruhe.  Die  Kugel  am 
inneren  Rande  der  scapula  in  der  Nähe  des  oberen  Winkels  ausgeschnitten. 
Nach  der  Reaectton  ftarke  Bitemng,  2  mal  Erysipel  fiber  die  ganse  linke 
KörperbUlle,  seebB  Tage  lang  Nosooomial-GangriUi. 

169.  Graf,  L  e.  pag.  46.  Joseph  J  o  u  r  d  i  n ,  66.  franz.  Linien-Begt.  18. 8. 70 
bei  Gravclotte.  Schnss  durch  den  rechten  Oberarmkopf  mit  grosser  Splitteruog 
{9  Splitter)  Biceps.-Sehne  zerrissen.  1.  9.  70  Rosectio  humeri  dextri.  Dr.  Graf. 
25.  0.  70  t  Es  trat  Periostitis  mit  Losung  des  Periost  und  Eitersoukung  am 
08  humeri  ein  bis  zum  Ellenbogen  abwärts.  Am  17.  9.  70  Amputation  des 
Stumpfes.    Dysenterie.   Resection  in  d.  R.-Laz.  Düsseldorf.  Kaserne. 

na  Z.  C.  d.  E.  K.  n.  OttUMlatt  Jb.  1872,  Bd.  2,  pag.  881.  Glemens 
Jobanny,  8.  frans.  ChaB8.-Regt  6.  8.  70.  Sehusa  in  das  reehte  Schnlteigelenk. 
Beseetio  leennd.  total  hnmert  Prof.  Fischer.  Geheilt.  YölUge  Heiinng;  der 
Arm  frei  bt  uedlch,  Patient  in  vollem  Gebrauche  dosselbeOf  Form  dea  Gelenks 
gut.    Dr.  Hilbek  iLippstadt).    Resection  in  Forbach. 

171.  Z.  K.  d.  K.  K.  August  Jordan,  Füsilier,  3.  Ostpreuss.  Greu.-Regt. 
No.  4,  11.  Comp.  (j.  W.  Bens.'o  bei  Alt- Christburg)  31.  8.  70  vor  Metz. 
Gewohrschuss  durch  die  rechte  Schulter.  21.  9.  70  Resectiu  humeri  dext. 
General-Arst  Dr.  Wegner.  Geheilt.  ToUftandige  Unbewegliohkeit  dee  Arme, 
d.  g.  inT.  d.  g.  erwerbsnol  10.  8.  71.  Bt^Arst  Dr.  Bichhols.  Die  Bingangs- 
öffhnng  des  Scheascanals  wieder  oflbn,  Heben  dea  Armee  nnmöglich.  Mit  der 
Hand  können  leichte  Gegenstände  gefasst  und  gehalten  werden.  S5k  10.  75. 
Briefliche  Mittheilung  d.  p.  J.    Resection  Lazareth  Saarlouis. 

172.  Z.  K.  d.  K.  K.  Paul  Jueling,  Unteroffizier,  2.  Tliüriug.  Inf.-Regt. 
No.  32,  6.  ('omp.  (j.  W.  Bettt-nhuu-^en  bei  Meiningeu).  1.  H.  70  bei  Sedan. 
Schuss  in  die  linke  Schulter  mit  Zerschmetterung  des  Oberarmkopfes.  (Kugel 
im  OS  hnmeri  steckend.)  18.  9.  70  Beeeotto  capit.  hnmeri.  Yorderwr  Längs- 
schnitt 14  cm  Isng.  Dr.  Becher.  Geheilt  Am  27.  10.  71.  Das  reseoiite 
Enochenstflok  bat  sich  snm  grössten  Theil  regenerirt,  so  dass  mit  Ausnahme 
einer  stärkeren  Prominens  des  acromion  nnd  des  proc.  coracoid.  eine  wesent- 
liche Deformität  »U  r  linke  n  gegen  die  gesunde  ScluiltHr  nicht  besteht  Trota- 
dem  ist  die  Beweglichkeit  in  der  neugebildeteu  Articulationsstelle  eine  äusserst 
geringe.  Patient  vermag  nur  schwache,  wenige  Winkel  betragende  Ab-  und 
Adductions-Hewegungeu  zu  macheu,  au  denen  der  Schnltergürtel  wesentlich 
participirt  Bewegungen  nach  Tom  nnd  hintou,  sowie  Rotationen  ganz  unmöglich. 
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Im  UübrigüD  Muskulatar  nar  wenij?  atrophisch,  Elleobogengelenk  functionirt 
normal.  Wegen  knöcherner  Ankylose  des  linken  ÖchulUrgelenks  d.  g.  iuv. 
d.  g  erwerbsunf.  Dr.  Fiacber.  Briefliche  Nachricht  vom  21.  10.  75  Arm  in 
der  Sdiolter  fest,  gestattet  keine  Bewegungen.  Bewegangen  in  Huid  nnd 
Flngeni  möglleh,  aber  eehwacb.  Reeection  F.  L.  sa  Donclteiy. 

173.  Z.  K.  d.  K.  K.  Wilhelm  Kars  tun,  Soldat,  vom  6.  Brandenbarg. 
Inf.-Regt.  No.  52,  12.  Comp.  IG.  8.  70  bei  Mars  la  Tour.  Schuss  durch  das 
rechte  Schulter^zelunk.  21).  8.  70  Resectio  der  rechten  Schultor.  Gen.-Arzt 
Prof.  V.  Langenbeck.  8.  9.  70  f  Pyämie  am  23.  Ta^ro  nach  der  Verwundung, 
Reaection  5.  F.  L.  III.  A.  0.  Gorze,  gest.  im  7.  F.  L.  III.  A.  C.  zu  Gorze. 

174.  Z.  K.  d.  K.  K.  Franz  Kacztellan,  Laudwebrmann,  d.  18.  Landw.- 
Begte.,  IS.  Comp.  (j.  W.  Dabrowo,  Kr.  Posen).  2.  9.  70  vor  Mets.  Zer- 
schsnetteraiig  des  linken  Oberarmkopfes  dnrch  Gewebrschnss;  Kngel  am  Rücken 
heransgeeitert  24.  9.  70  Resectio  bnmeri  sinist.  Prof.  Schillbach.  Geheilt. 
Am  6.  3.  71.  Wegen  hochgradiger  Schirerbewegiiebkeit  (activer)  des  linken 
Oberarmes  d.  g.  i.  temp.  g.  erwerbsunf.  n.  einf.  Terstummolt.  Am  12.  7.  73. 
Nicht  mehr  verstümmelt,  denn  der  link«?  Arm  kann  im  Elleul)Ogengelenk  bis 
über  den  rechten  Winkel  activ  gt^heugt  und  ziemlich  volUtändig  gestreckt 
werden.  Die  linke  Hand  ist  zu  kleinen  Manipulationen  tauglich,  auch  ist  eine 
gewisse  Kraft  in  dem  Dmcke  ?or1ianden.  Bewegungsstörung  nicht  mehr  so 
hochgradig  wie  frfiher.  17.  11.  76.  Znm  Arbeiten  ist  mein  Arm  nicht  tauglich, 
ich  kann  mit  der  linken  Hand  etwas  anfassen,  aufheben  und  halten,  aber  den 
Arm  selbst  kann  ich  nicht  erheben,  oder  nur  mit  Hülfe  des  rechten.  Seit 
einiger  Zeit  hat  sich  ein  Knocheosplittcrchen  Ton  der  Schulter  gelöst.  K. 
Besection  im  Vereins -Lazaretb  in  Weilburg. 

175.  D.  M.  Z.  1872,  Heft  10  u.  Lossen,  1.  c.  pag.  42.  Joseph  Kasperczyk, 
Grenadier,  3.  Garde- Gr en.- Liegt.  (K.  E.)  (j.  W.  Zywodczyts  bei  Krappitz). 
18.  &  70  iMi  Orarelotte.  Zertrflmmemng  des  Unken  Oberarmkopfes  durch 
Gewehrkugel  und  Splittemng  des  Schulterblattes.  Bingaogsftffhuag  in  der  Hohe 
des  Gelenlcs  vom,  innen  — ,  Aosgangsöffoong  in  der  lütte  der  seapnla.  27. 8.  70 
Beeectio  hameri  sinist.  in  5  cm;  Aasdehnnng  und  Extraction  vieler  Splitter 
des  Schulterblattes.  Dr.  Lossen.  Geheilt.  Am  U.  8.  72.  Die  linke  Schultor 
erscheint  durch  iSchwund  der  Muskulatur  und  Fehlen  des  Geleukkopfes  besonders 
an  ihrer  vorderen  und  liinleren  Seite  beträchtlich  eingesunken.  Der  linke 
Oberarm  iäi  um  2  cm  verlängert,  sein  Umfang  wegen  Abmagerung  und  Schwund 
der  Muskeln,  |besonders  des  biceps,  um  2^  cm  geringer  als  der  des  rechten, 
der  Vorderarm  um  IVt  cm.  I>er  Knoehenstnmpf  des  Oberarmes  ist  mit  der 
scapnla  durch  einen  8  cm  Isngen,  knochenharten  Sehnenstrang  verbunden. 
Der  Arm  h&ngt,  im  Ellenbogen  leicht  flectirt,  schlaff  am  Korper  herab.  Active 
Bewegung  im  Schultergelenk,  actives  Flectireu  des  Vorderarmes  unmöglich; 
ebenso  sind  Pro-  nnd  Sn[)in(ition  und  die  Funcfionirnnir  der  Hand  .sehr  be- 
schränkt, während  die  »Sensibilität  der  Extremität  nur  wenig  altcrirt  i.st.  K. 
wünscht,  duss  ihm  der  Arm  seiner  Zeit  abgenommen  worden  wäre,  da  er  ihm 
nichts  attie.  0.-St.-Ar2t  Dr.  Kutter.  Besection  in  Mannheim. 

176.  Z.  K.  d.  K.  K.  Thomss  Keil,  IS.  Bayerisches  InC-Begi  1.  9.  70 
bei  Sedan.  Schussftactnr  des  rechten  Oberarmkoplbs  durch  Oewehilnigel. 
Die  Kngel  wurde  am  Si.  4.  71  in  der  Mitte  des  Oberarmes  heransgeschnitten. 
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L  10.  70  Besectio  homeri  deztr.  nach  Laagenbeck,  5  cm  des  homeros  ent- 
fernt Dr.  IL  HfiUer.  Gtheilt.  Im  Mni  1872.  K.  knmi  den  Arm  aeüv  tovoU 
nach  ToiD  bewegen  als  abdncirend  in  halbe  Höhe  mit  der  Sohnltor  bringen. 
Bei  herabhängendem  Arm  hebt  er  8  Eilo  in  die  Höhe  und  1  Cflo  Ton  der 
Erde  bis  unf  den  Tisch.  Müller.  Besection  im  Yereina-Laaareth  sn  Oöln  anf 
dem  Mamm'echen  Grundstücke. 

177.  Z.  K.  d.  K.  K.  Julius  Klein,  Muskotior,  v.  Ostpreuss.  Inf. -liegt. 
No.  43,  7.  Comp.  1.  9.  70.  Scbussfractur  des  linken  Humerus.  17.  12.  70 
sabper.  reaectio  capit  hameri.  Dr.  Tmchardt.  27.  12.  70  f  Am  108.  Tage 
nach  der  Yerwandang.  Besection  in  Berlin,  Baraeken-Laisreth  No.  L 

na  Z.  C.  d.  E.  n.  D.  M.  Z.  1876,  Heft  6.  Karl  Kifiach,  Fütilier. 
vom  3.  NiederschleB.  Inf.-Regt.  No.  50,  9.  Comp.  Oels,  Beg.-Bei.  Breelao. 
6.  70  bei  Wurth.  Scliuss  in  die  liüke  Schulter.  £ingangsÖffnung  über  dem 
proc.  coraeoid.  Kugol  in  der  fossa  supra  Bpinata  steckend.  19.  8.  70  Resectio 
liiunori  sinist.  mittelst  Längsschnitte.  (Die  Kugel  hatte  den  Knochen  hinter 
der  Spin.  tub.  min.  getrofifen  und  ist  schräg  aufwärts  gegangen,  d.  Knochen 
splitternd.)  Prot  Bergmann.  Geheilt  Am  25.  5.  71  Knochen  hat  sich  nicht 
ToUstiadIg  efsetit,  bedontende  Atrophie  der  Schalter-  nnd  Armmnslnilatar; 
Arm  kann  in  keiner  Stellaag  bewegt  werden,  passive  Bewegnogen  im  Ellen» 
bogen  nnd  in  den  Fingern  möglich.  Handgelenk  beweglich,  d.  g.  inv.  o.  d.  g. 
erwerbsanf.  Tod  durch  Schwindsucht  am  15.  Decb.  1873.  Besectio  Las.  ta 
Mannheim.  Nach  der  Besectio  Dilfose  Sehwellang  des  Arms,  Erysipel  nnd  mehr- 
fache Abscesse. 

179.  Z.  K.  d.  K.  K.  a.  t.  Laagenbeck  End- Res.  d.  Gel.  Res.  im  Kr. 
Hugo  Knorr,  Einj.-Freiwilliger  2.  Garde  Regt.  z.  F.  7.  Comp.  (j.  W.  Anger- 
mfinde).  18.  8.  70  Schnssflractiir  der  linken  scapala,  Zerstörung  der  Gelenk- 
pfanne durch  Shrapnellsplitter.  18.  9.  70  Besection  des  CMenkfortaatses  der 
scapala  links  Einschnitt  von  hinten,  Erweiterung  der  Torhandenen  Sdniss- 
öffnang.  Prof.  Esmarch.  Geheilt.  1.  5.  71.  Der  Arm  kann  nur  wenig  vom 
Rumpf  ubgeliüben  werden,  wegen  Narbenretraction  und  Verwachsnnfr.  Be- 
wegungen ira  ElloiibofTcn-  und  Handgelenk  frei.  Händedruck  krät'tit^  1).  g.  inv. 
u.  temp.  grössth.  erwerbsuuf.  —  Gelenk  vurzüglich.  O.-St-A.  Dr.  FrentzeL  Die 
Gebrauchsfähigkeit  meines  resecirteu  linken  Arms  ist  eine  vorsügliche:  ich 
hebe  den  Arm  activ  bequem  bis  sn  einen  Winkel  von  80®  in  die  Hohe,  die 
passive  Beweglichkeit  erstreckt  sich  bis  su  einem  Winkel  van  140®.  Ich  kann 
den  Arm  bequem  anf  den  Büdcen  legen  und  wasche  mich  mit  der  linken  Hand 
unbehindert.  Das  Ellenbogengelenk  ist  völlig  unversehrt,  ebenso  die  Gelenke 
dl  r  Finger,  ich  kann  infolge  dessen  mit  der  linken  TTand  ebonso  siut  fa-isen  als 
mit  der  rechton.  nur  selbstverständlich  Gegenstände  mit  <ier  litikt  u  Hatid  nicht 
soweit  herholen  als  mit  der  rechten.  22.  lÜ.  75  Knorr,  Kammerger.-Refrd. 
Bes.  Barackeu-Laz.  No.  I.  Berlin. 

180.  Bergmann  n.  D.  M.  Z.  1875  Heft  6.  E.  Eoch,  Magdeb.  Ffis.-Regt 
No.  86.  4. 12.  70  bei  Oritens.  Qewehrschuss  durch  das  linke  SchuHergelenk; 
Blogangs&ffnang:  3  cm  unter  dem  acrom.,  Aaagaagsöffnang:  4  cm  anter  der 
spin.  scap.  24,  12.  70  Resectio  hnmcri  sinistr.  bis  4  cm  unter  dem  coli,  hameri. 
T'rof.  Borgmann.  23.  1.  71  f  Durch  I'noumonie  des  rechten  unteren  Lappens 
am  öO.  Tage  n.  d.  V.   Bes.  in  Carlsruhe.   Die  Besectioaswoiide  und  üöhi*! 
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flud  eiok  mit.  gaieD  GiMMilationMi  aaigeföllt,  ebenso  die  MirkkftUe  dei 
hmneitia. 

181.  Z.  R.  d.  K.  K.   Fr.  Aagost  Köhler,  Füsilier  vom  3.  Heat.  Iii£- 

Regt.  No.  83  10.  Comp.  2.  IS.  70  Gewehrsehass  dai-ch  den  liukcn  Oberarm- 
kopt".  21.  12.  70  Resectio  humeri  sinisf.  Längssclinitt.  Chef- Arzt  Dr.  Paasauer. 
Geheilt.  Der  Arm  kann  our  weuig  nach  vorn  und  hinten  bewegt  werden,  Be- 
wegung des  Vorderurins  nur  mit  Unterstützung  der  rechten  Hand  möglich; 
d.  g.  inv.  u.  temp.  g.  erwerbsonf.  19.  3.  72.   3.  F.  L.  XIH.  A.  C.  Lumeau. 

182.  Z.  K.  d.  K.  K.  Wilhelm  Köhler,  Muskeüer,  1.  Hess.  Inf. -Regt. 
Kl». 81  fi.  Comp.  (j.  W.  Eschwege,  Kr.  Eschwege).  7.  10.  70  Gewehrschoss 
durcli  deo  Unlceii  Oberarm  mit  SpUtterang  dee  Gelenkkopfes.  89.  10.  70  Be- 
seetio  cepit.  hnmeri  nnd  eines  bedeutenden  StOekes  des  hnmeras.  8t*Ant 

Dr.  Wilkeus.  Geheilt.  30.  1.  71:  Vollständige  Yemarbuig,  Arm  gämdicli 
unbrauchbar  und  vorläufig  als  völlig  lahm  zu  erachten;  d.  g.  inv.  u.  temp. 
(2  .T.)  g.  erwerbsunf.  1.  G.  72:  Vollständiges  Schlottergelenk  mit  secundärer 
Schwache  und  Abmagerung  der  Muskulatur.  Der  Arm  ist  keiner  activen  Be- 
wegung fähig,  und  empfindet  K.  bei  Bewegung  des  Unterarms  und  der  Uaud 
Boeh  Sebmen  in  den  ▼erletsten  Theilen;  d.  g.  inv.  d.  g.  erwerbsanC  o.  d.  einf. 
▼erst  Die  hintere  Absngswnnde  ist  1878  wieder  nn^ebroehen  nnd  eitert  nofib; 
mit  der  linken  Htnd  kann  iob  sninssen  nnd  liebeii,  was  nnter  mir  liegt;  Aber 
mich  kanu  ich  nicht  greifen,  jedoch  ist  es  mir  lieb,  dass  ich  den  Arm  noch  lial»e» 
nnd  bin  den  Aerzten  dankbar.  21.  10.  75.  K.  2.  F.  L.  X.  A.  G.  Rombas. 

183.  Z.  K.  d.  K.  K.  Oscar  Krause,  Masketier,  3.  Thüring.  Inf.- Regt. 
No.  71  5  Comp.  1.  9.  70  bei  Sedan.  Schnssfractur  des  linken  Oberarms  durch 
Gewehrschuss.  12.  9.  70  Resectio  humeri  sinist.  (oberes  Drittel).  Längsschnitt. 
Dr.  Brandis.  Geheilt.  9.  9.  71:  An  der  vorderen  Fläche  des  linken  Oberarms 
eine  16  cm  lange  in  der  Längsrichtung  verlaufende  Narbe,  tief  eingezogen  und 
verwachsen.  Der  noch  ttbrig  gebliebene  Oberarmknochen  ist  eallös  verdickt, 
an  Stelle  des  reseoirten  Knochens  ein  dicker  ealidser  Strang.  Die  passive  Be- 
weglichkeit des  Schnltergelenks  ist  onbehindert,  das  Bllenbogengelenk  steht 
im  rechten  Winkel,  lässt  sich  kaum  merklich  strecken  oder  beugen,  Hand- 
nnd  Piiv^ergelenke  bowp^lich,  Sensibilität  am  Arm  ist  herabgesetzt.  Druck 
der  Haud  wird  kaum  empfunden.  (Verstümmelung.)  O.-St.-A.  Dr.  Weichelt. 
Nach  brietlicher  Mittbeiloog  vom  1.  11.  75  kann  K.  seinen  linken  Arm  activ 
zu  nichts  gebrauchen. 

184.  Z.  K.  d.  K.  K.  Albert  Krause,  Unteroffiz.  Schlesw.  Holst.  Ulauen- 
Begt  No.  16.  8.  Esc.  16.  8.  70  Zersohmettemng  des  linken  Schnltergelenks 
dnreh  Qewehrkngel.  88.  8^  70  Resectio  hnmeri  Gen.-Arst  Prof.  v.  Langen- 
beek.  4.  9.  70  f  F^Amie  am  17.  Tage  n.  d*  V.  5.  F.  L.  III.  A.  0.  Qorte. 

18&  Z.  K.  d.  K,  K.  n.  QnS,  L  c  p.  46.  Herrmann  Kfinsel,  Gefreiter 

im  8.  Westprenss.  Oren.-Regt.  No.  7,  8.  Comp.  6. 8.  70  Gewehrschuss  durch 
den  rechten  Oberarm  mit  Splitterung  in  das  Gelenk.  18.  8.  70  Resectio  hnmeri 
ilext.  nach  v.  Langenbeck.  Dr.  Thenöe.  3.  9.  70  f  au  Pleoritis-Pyämie  am 
28.  Tage  n.  d.  V.    Resec,  Res.-Laz.  Düsseldorf  (Kaserne). 

186.  Z.  K.  d.  K.  K.  Job.  Wilh.  Kueppers  im  IlohenzoU.  Füsilier- Regt. 
No.  40,  2.  Comp.   Ü.  8.  70   ächuss  durch  die  linke  ächulter.    11.  9.  70  Ro- 


Digitized  by  Google 


teetio  Immeri  sinitt  Prof.  Dr.  Voelker.  Gebeilt.  92. 6.  «1  nm  Trappentheile. 

Bes.  in  Hamm  (Schiitzonhaus). 

187.  D.  M.  Z,  187r>,  Heft  (i  u.  Socin,  1.  c  p.  l.')7.  v.  K.,  Lientonant  im 
G.  Thüring.  Tnf.-Regt.  No.  96.  8.  12.  70  b»  i  Blois.  Schuss  durch  ruchlen  Ober- 
arm und  Schüller.  Kingangsöfl'.  vorn  7  cm  unter  dor  Gi'lenklinie.  Ausp^an^soff. 
fühlt.  22.  12.  70  Resectio  hunieri  dextr.  iu  der  Ausdehuuug  vou5cm.  Ilumerns 
iefc  MD  eMmif.  Halse  gesplittert  Prof.  Beignano.  QeMIt.  Finger,  Hand 
und  Yorderann  werden  nngenirt  gebnuicbt,  Bewegnogen  io  der  SohnUer  tind 
nacb  vom  nnd  biDteo  mdgliob,  jedoeb  keine  Abdaetion.  Bes.  io  Carlsnibe. 
Vor  der  Aurnahme  starke  Blutunp;;  nach  der  Operation  nissige  Eiterung.  Die 
Kugel  wurde  10  cm  unterhalb  dt-s  Gelenks  an^rjeachnitton. 

188.  Socin,  1.  c.  p.  157.  Otto  Kaisi  r.  IG.  8.  70  bei  Vionville.  Zor- 
achmettcrung  des  reciitt  ii  Oherarnik'ipf's  durch  Gcwelirschuss.  Eingangsuff.  vorn 
neben  der  Achselfalte.  Caual  direct  vuu  vorn  nach  hinten;  Ausgangsöff.  VJt  cm 
fiber  der  AehselbÖble.  S&  9. 70  Beseetion  des  Tielfacb  zersplitterten  HnnernG- 
Kopfes  am  cbimrg.  Halse.  Pro£  Soein.   16.  10.  70  f  u  Septte&mie  an 

30.  Tage  n.  d.  Y.  Bes.  in  Carlsnibe.  Starke  Eiterang,  progressive  Gangrän: 
Eitcrsenknngen  am  Oberarm,  am  Thorax  bis  gegen  das  Becken.  Erysipel  nod 
Blutnog  aus  der  EincangsüfTnung.  Sectionsbefnnd:  Subcutane  Eitersenkung 
bis  gegen  den  Oberschenkel.  Parenchymatöse  Kntartung  der  inneren  Ofi^ane, 
Milzschwellnng. 

189.  Z.  K.  d.  K.  K.  Christoph  Kozian  im  3.  Oatpreuss.  Gren.-Iiegt.  No.  4. 
8.  Comp.  81. 6. 70  bei  NoisseviUe.  Gewehracbuss  in  das  rechte  Sebnltargeknk. 

31.  6.  71  Bcsectio  cap.  hnmeri  dext  Y  GebeilL  Am  80.  10.  71  geheilt. 
Schlottergelenk.  Am  12.  7.  78  ebenso.  D.  g.  inv.,  d.  g.  erwerbsnot  und  nicht 
fähig,  vom  Civilversorgnngsscheine  Gebrauch  so  machen.  0.-St-A.  Dr.  Stephan. 
Bes.  in  Greifswald  (Spät-Resection). 

190.  Socin.  I.  c.  p.  1.57.  Gustav  Kühn.  s.  70  bei  Wurth.  Zerschmette- 
rung des  linken  Oberarinkopfes  durch  Gewehrschusg.  Eingangsoff.  vorn  am 
proc.  coracoid.  Ausgangsöff.  fehlt.  15.  8.  70  Beseetion  des  in  3  grossere  Stücke 
lersplitterten  Kopfes  am  Chirurg.  Halse.  Gelenkpfanne  gestreift,  zwei  Fissnreo 
an  der  Gelenkfläche  der  scapnia.  Prof.  Sooin.  4.  9.  70  f  an  Prämie,  an 
29.  Tage  n.  d.'  Y.  Bes.  in  Garlsmhe.  Starke  Eitemng.  Senkongsabsoesse. 
Sacraldccnbitos.  Splitterabstossnng.  Die  Engel  wurde  an  der  Spitse  der  sca- 
pnia herausgeschnitten. 

191.  Lücke,  1.  c.  p.  53.  Kühnclt.  Woptfäl.  Fii^ilier-Regt.  Xo.  37.  6.  & 
70  bei  Worth.  Gewehr.<5chu??'  in  das  rechte  Sclmltergi  lenk.  EingangsufT.  unter 
dem  rechten  acrom.  Ausgangsoflf.  Mitte  des  Schulterblattes.  27.  8.  70  Rcsection 
von  ca.  SO  Splittern  vom  ScboUerblatt  nnd  Ünmenis-Kopt  Yord.  Längsschnitt. 
Prof.  Lflcke.  Gebeilt  Bes.  in  Darmsladt,  Yer.-Las.  Ancb  nach  der  BaseetioB 
aoeh  fortbestehendes  Fieber  nnd  nschtriglich  Abstossnng  von  Knochensplittern. 
Senkung  nnter  dem  triceps.  Jauchige  Eitemng.  Erst  Mitte  December  be> 
ginnende  Heilung. 

192.  Z  K.  d.  K.  K.  Karl  Laner,  Unternff.  im  2.  Garde-Drasr-Uegt., 
4.  Escad.  IG.  8.  70  bei  Mnra  la  Tour,  Schu.'?.s  durch  die  rechte  Schulter  in 
die  Brust.  1.  3.  71  R(Fecti<»u  des  rechten  Oberarmkopfes  und  Oberarms  in 
einer  Aosdehnnng  von  8  cm.   Vn>(  Koenig.  30.  5.  71  f  genuine  Pnenmoni<>, 
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am  287.  Tage  n.  d.  V.  (41.  Woche).  Am  30.  3.  71  masste  wog.  u  pyäm.  Ge- 
lenkeiterung auch  noch  die  Resectioo  des  linken  Oberarmkopfea  gemacht  werden. 
(Berlin,  Yereins-Baracke.) 

198.  Z.  K.  d.  K.  K.  Karl  Lafotae,  17.  fraoi.  Jäger-Bat,  3.  Gomp. 
6.  8w  70  Sdiimfiractiir  des  rechten  Oberarmkopfes,  d.  9.  70  Beseetio  Immeri 
dext.  Dr.  Baniogaertner.  17.  9.  70  f  Pyinie,  an  42.  Tage  o.  d.  V.  Besec 
LaK.  Rastadt. 

194.  Cannstatt  Jb.  1872.  Bd.  2.  p.  393.  Langlais,  franr.öa.  Soldat.  18.  8. 
70  Verletzung  des  rechten  Schultergelenks.  22.  10.  70  Subperiost.  Resection  di'S 
r(3chtcn  humerus  am  chimrg.  Halse.   Dr.  Schinzinger.  Geheilt.    Resultat  nach 

5  Monaten:  Wunde  völlig  geschlossen.  Ein  2  cm  breiter,  fester  Strang  erstreckt 
sieb  Tom  Hvmems-Bnde  bis  aeromion  nsd  bftlt  d«D  Arm  bei  Bewegung  fest 
L.  konuDt  mit  der  Hand  som  Kopfe,  snm  Monde  aod  in  die  Hosmitasebe. 
SleYatlon  gering.   Verkürzung  1  cm.   Res.  in  Schwetzingen. 

195.  Z.  K.  d.  K.  K.  Charles  Laire,  Soldat  im  franz.  Linien-Regt.  No.  84, 
1.  Comp.  16.  8  70  Schuss  durch  den  linken  Oberarmkopf.  10. 1.  71  Resectio 
hameri  sinist.  Ass.-A.  Dr.  Hitzig.  Geheilt.  Entlassen  3.  3.  71.  Kr.  L.  L. 
R.  P.  XI.   Nancy,  Mannfact.  des  Tabac. 

196.  Z.  K.  d.  K.  K.  Pierre  Lardeau,  Gemeiner  im  10.  franz.  Lin.-Begt 

6  Oomp.  S9.  11.  70  Zarscbmettorang  der  reehteo  Schalter.  16. 12. 70  Partielle 
Beaeot  des  Oberarmkopfes.  St-A.  Dr.  Ssmoia.  1&  1«  71  f  am  SO.  Tage  n. 
d.  V.   7.  F.  L.  VI.  A.  0.  Villeneuve. 

197.  Z.  K.  d.  K.  K.  Gustav  Leschinsky,  Gefreit,  im  OstpreoBS.  Pfisilior- 
Regt.  No.  33  (j.  W.  Elbing).  18.  8.  70  bei  Gravelotte.  Gewehrschnss  durch 
(las  linke  Schultergelenk.  7.  1.  71  Resectio  humeri  sinist.  Prof.  Koenig. 
Geheilt.  Schulter  und  EUcnbogcngelenk  ankylotisch.  27.  8.  71.  Dr.  Hahn. 
Die  Wanden  sind  jedes  Jahr  einmal  aufgebrochen  nnd  ohne  arztliches  Znthan 
wieder  geheilt;  im  Angnst  1874  wurde  ein  StdokeboD  Biel  yod  Bobnengrosse 
aaagestossen,  seitdem  HeÜvng.  Im  Sehnitergeleok  gar  keine,  im  Bllenbogen- 
gelenk  wenig  Beweglichkeit,  Haod  bewegÜcb  aod  braacbbar.  29. 10.  7&  L. 
Berlin,  Baracken-Laz.  No.  2. 

198.  Z.  K.  d.  K.  K.  Marcus  Liebenwalde  im  7.  Westf.  Landw.-Regt. 
No.  2.  10.  70  Granatschuss  des  linken  Oberarmkopfs,  Gelenkeröffnung  und 
Vereiterung.  1.  11.  70  Subperiostale  Resection  des  Humerna-Kopfos  nach 
V.  Langenbeck.  Prof.  Eamarch.  1.  12.  70  f  Pyämie,  am  59.  Tage  n.  d.  V. 
Berlin,  Bes.-La8.  Baracke  No.  1. 

199.  Z.  K.  d.  E.  E.  Georg  Lindemeier  im  8.  Bayerischen  Inf.-Begi 
6  Comp.  8.  12.  70  Schnssfractur  des  linken  Schaltergelenks.  15.  12.  70  Re- 
sectio humeri.  Abs  -A.  Dr.  Hoffmann.  16.  1.  71  f  am  39.  Tage  n.  d.  V.  9. 
F.  L.  V.  A.  C.  Chartres.    17.  12  profuse  Blutung  aus  einem  A-xillar-Gefäss. 

200.  D.  M.  Z.  1874.  Heft  7  u.  8  und  Lossen,  1.  c.  p.  42.  Lorenz,  Grena- 
dier im  2.  Grenadier-Regt  (K.  \V.)  No.  101,  6.  Comp.  18.  8.  70  bei  Gravelotte 
SchasB  in  das  rechte  Schnltergclenk  mit  Verletzung  beider  Knochen,  Schräg- 
firaetnr  des  hnmeras  im  oberen  Drittel,  in  das  Gelenk  reichend.  6.  9.  70  Re- 
sectio hnmeri  dezi  in  8  cm  Ansdebnang.  Dr.  Lossen.  Geheilt  Befand  am 
18.  11.  72.  Hochgradiger  Schwnnd  der  Extremität,  Schulter,  Ellenbogen,  Haad> 
nnd  Fingergelenke  sind  völlig  aobeweglicb.  Bestehende  Caries  des  Oberarm- 
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kDochens.  D.  g.  inv.,  <1.  erwerbsunf.  d.  einf.  verst.  und  fremder  Pflege  he- 
dürftig.  MaDuht'im  Baracken- Laz.  Ansgedehnte  Nekroseo  versögerten  die 
Heilung  —  häufige  Incisionen  uud  Sequestrotomie. 

201.  Z.  K.  d.  K.  K.  JobaiiD  Malkowski,  Oroiiadter  im  3,  OftprauM. 
Oreii.-Begt  Ho.  4,  6.  Oorap.  19.  1.  71  bei  St.  Qaentin  Seboas  dnroh  die  liake 
Schulter.  10.  2.  71  Resection  des  linken  hnmeros  durch  Lappenschnitt.  SteUf. 
St.-!A.  Dr.  Kirchartz.  15.  2.  71  f  Pyimie,  «D  82.  Tage  0.  d.  V.  Beeeetioa 
ö.  F.  L.  VIII.  A.  C.  St.  QutM.fin 

202.  Z.  K.  d.  K.  K.  u.  J).  .M.  Z.  1872,  Heft  Ü.  Ferdinand  Manzke, 
Cofreiter  im  Colberg.  Grcu.-Ri-gt.  (2.  Pomm.)  No.  9,  3.  (Jomp.  (j.  W.  Colberg, 
Domatr.  524).  1.  2.  71  bei  Poutarlier  Gcwchrschuss  durch  das  rechte  Schulter- 
gelenk.  16.  2.  71  Reaeetio  'hnneri.  LSogMchnitt  Chef-Arst  Dr.  Beeker.  Ge- 
heilt. 7.  11.  71  Sehlottergelenk.  Arm  hingt  schlaff  henb,  aetive  Bewegaogen 
unmöglich,  paseire  nur  nnter  Schmerzen.  Muskulatur  abgemagert,  Elleobogeii- 
gelenk  nur  paniv  beweglich,  Beweglichkeit  der  Hand  and  Finger  frt  i.  Sensi- 
bilität in  der  ganzen  E.xtremiiät  herabgesetzt.  Hat  einen  Guttapercha- Verband 
frhalton,  der  den  Oberarm  fixirl  und  den  Vorderarm  in  rechtwinkliger  Beugung 
erhält,  um  so  die  Gebrauchslahigkuit  dt-r  Hand  zu  erhohen  D.  g.  inv.  d.  g. 
erwerbsunf.  d.  einf.  verst.  Meine  rechte  Hand  ist  jetzt  etwas  kräftiger  ge- 
worden, ieh  kann  mit  der  Hand  leiehte  G^netände,  die  ihr  zngefnhrt  werdes, 
festhalten,  aueh  kaoo  ich  mit  ihr  sehreiben,  aber  nur  8—4  Zeilen  in  einer  Tour, 
dann  stellt  sich  ein  Oefühl  von  Schwäche,  von  der  Schulter  ausg^end  ein. 
22.  10.  75.  M.  Resection  11.  F.  L.  II.  A.  C.  Pontarlier.  Verlauf  ohne  Com- 
pHcation.  Evac.  am  27.  3.  71  nach  BergqueU,  Aufenthalt  daeelbst  bis  19.  6^ 
dann  nach  Stargardt  i.  P. 

203.  D.  M.  Z.  Ib74,  Heft  4.  Mann,  «oldat  im  2.  Württemb.  Inf.- Regt. 
9.  8.  70  vor  Lichtenberg  Schuss  in  die  rechte  Schulter.  Öchusscanul  verläuft 
nnterhalb  des  Gelenkkopfes  von  Tom  nach  hinten.  17.  8.  70  Beseetio  hooeri 
dext  mittelst  linearen  Schnittes.  (Oberes  Hnmems-Ende  6em  lang  geaplittert. 
Splitter  theilweise  in  den  Weichtheilen  steckend.)  Geheilt.  Im  Jali  1871 
Schlottergelonk,  der  Arm  kann  wenig  vom  Leibe  entfernt  werden,  Vordi-rarni, 
Hand  und  Finger  können  pit  irebrauclit  werden.  10.  8  Aufnahme  in  das  Lar., 
Hchon  bedeutende  Schwellung  des  Gelenks,  blutige  ?jil»'rung  aus  den  Wunden 
uud  ziemlich  heftiges  Fieber.  Resection  itu  Laz.  zu  Jegweiler,  später  evacairt 
nach  Stuttgart  in  ein  Privatkrankenhaus. 

204.  Z.  E.  d.  E.  E.  Marion,  Soldat  im  1.  f^ans.  Ilaiaeh-Begt  1&  1 . 
71  Sdinss  darch  die  reehte  Sehnlter  mit  SpUtterang  des  Schulterblatts.  1.  8. 
71  Resectio  proe.  aeromiaüs.  Feld-Arst  Dr.  Nenmann.  Fait  geheilti  aaeh 
Frankreich  entlassen.  2.  B.  F.  L.  Chiromagny. 

20f).  Lopscn.  Pierre  .Marie,  15,  franz.  Linien-Regt.  IH.  S.  70  Schu??- 
Iractur  des  rechten  Schultergelenka.  15.9.70  Resectio  hunii  ri  dext.  lU  cm. 
Starke  Splitterung  des  Humerus-Schaftes.  Dr  Lossen.  27.  'J.  70  f  Pyämie, 
am  40.  Tage  n.  d.  V.  Keine  Metaataden  notirt.  Pneumonie  und  Pleurilis 
linker»  und  theilweise  auch  rechterteits.  Baracken-Las.  Mannheim. 

206.  Z.  E.  d.  E.  E.  Stanislaus  Marko wskl,  Füsilier,  Wei4i  FOs.« 
Begt  No.  87 11.  Comp.  Gewehrschnss  dureh  die  linke  Schalter  mit  Zeieohmette* 
rang  des  Oberarmkopfes  (und  Schuss  durch  die  Weichtheile  des  UateiMefera). 
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BeaectiuD  dos  zerschmetterteu  Ubcrurinkopfus  nach  v.lAogeDbeck.  Dr.  Claus. 
Gefltorbeo,  durch  Pyämiti.   Yer.-Laz.  zu  Elberfeld. 

207.  Billroih,  1.  c  p.  908.  Frao^ois  Martin,  Sa  Iof.-Begt  4.  &  70  bei 
WtiMenbuir*  SflhiitB  dardi  das  capat  hnmer.  ain.,  wenig  Splitterang.  20. 8. 70 
Beaeetio  capit.  Inmeri.  Prof.  Billroth.  24.  &  70  f  Fyämio  am  20.  Tage 
1).  d.  V.  Ro8.  in  Weiseonbnrg.  M.  hatte  noch  cino  Schussfractur  in  der  Mitte 
des  linken  Oborschunkuls  ohne  .Splitter  nnd  einen  HaaraeÜBckiua  durch  die  Mua- 
kulatar  des  rechten  Oberscliunkelä  erhalten. 

208.  Z.  K.  d.  K.  K.  Kugeoe  Miithia,  Sergt,  1.  Bat.  57  franz.  Inf.-Regt. 
18.  8.  70  Schusafractur  des  rechten  ächoltergeleuks.  19.  9.  70  Resectio 
ImmarideKt  Dr.  Lorey.  QeheUL  Raa.  in  FrankAirt,  12.4.71  noeh  im  Lasarath, 
heftige  Onuurthrooace. 

209.  Z.  K.  d.  R.  K.  Q.  Beck,  1.  c.  p.  879.  Jean  Maisonneuve,  9.  Zaav.- 
Begt  6.  8.  70  Gewehrschoas  in  die  linke  Schalter  mit  Splitterang  des  Ober- 
armkopfus.  23.8.  70  Resectio  homeri  aioiat.  I^'eld-Arai  Dr.ächaefer.  &9.70 
i*jrämie  am  33.  Tage  ii.  d.  V. 

210.  Z.K.  d.  K.  K.  Christoph  Me  icke,  Crenadier,  3.  Üatpreuee.  Gron.- 
Regt  Nu.  4,  4.  Comp.  (j.  \V.  Georgenthal,  Kr.  Mohrungeu.)  14.  8.  70  vor  Metz. 
Schosafraetnr  des  rechten  Oberarmkopli  und  Oberarma.  8. 11.  70  Beaeetio 
homeri  et  epiph.  anbperioat  mush  Laogenbeck.  Prof.  Bamarcb.  Geheilt. 
24.  1.  71.  Daa  Schnltetgelenk  ist  steif  und  völlig  nnbranchbar,  die  Hand  kann 
zwar  frei  bewegt  werden,  jedoch  nicht  activ.  Ob.-St.-Arzt  Dr.  Seippel.  17.  7.  73. 
D.  g.  inv.  u.  d.  grosstenth.  erwerbsunf.  Ob.-St-Arzt  Dr.  Stephan.  Am  25. 10.  75. 
MittlieiluDg  des  Dr.  Bobrick.  Besserung  bedeutend.  Oberarm  nur  im  oberen 
Drittel  atrophisch,  im  untern  Drittel  Umfang:  25V2  cm.  (links  27' y.  Im  resec. 
Gelenk  geringe  passive  Beweglichkeit,  rechter  Oberarm  um  l'/i  cm  kurzer  als 
der  linke.  M.  sieht  rieh  ohne  Hülfe  aelbat  ana  und  an,  kann  mit  der  leditott  Hand 
die  Naae  wiaehen,  groeee  und  kleine  Gegenatinde  (i.  B.  Nadeln)  mit  der  Hand 
faaaen  nnd  iat  glftdUieh,  daaa  ee  ihm  möglich  ist,  mit  seinem  Arme  leichte 
landwirthschaftliehe  Arbeiten .  i.  B.  Pflögen,  Harken  nnd  Yiehfhttom,  sa  be- 
sorgen. 

211.  Z.K  d.  K.  K.  Rudolph  Meissner,  Füsilier,  Braudenb.  Füs.-Regt. 
No.  35  3,  Comp.  16.  8.  70  bei  Vionville.  Schussverletzung  des  linken  Schulter- 
geienks.  ti.  70  Resectio  humeri  siuist.  Prof.  Koenig.  9.  9.  70  am  24.  Tage 
n.  d.  Y.  Rea.  Berlin,  Baraeken-Laa.  No.  II. 

21S.  Hqrfelder,  L  c  p.  87.  Ferdinand  Hehlita,  Unterofflsler,  Braodeob, 
Fii8.-Begt  No.  86t.  18.  &  70  bei  Oravelotte.  Sohaaa  in  daa  Unke  Sehnltor- 
gelenk  und  Prellschuss  am  rechten  Oberarm.  16  9.  70  Resectio  hnmeri.  (Ent- 
fernt wurde  das  capat  humeri  und  der  Gelenkfortaatz  der  scapula.)  Oberarzt 
Dr.  Heyfelder.  26.  9.  70  an  Pyämie  am  39.  Tage  nach  der  V,  Res.  in 
Ems  Ver.-Laz.  zum  Panorama.  Der  (Jelenkfortsatz  der  scapula  war  fractnrirt, 
die  Kugel  sass  unter  dem  unteren  Wiukol  dos  äclmltorblattes  fest. 

213.  Z.  K.  d.  K.  £.  Heinrich  Meyer,  FäsUier,  Gurde-Füs.-Regt  6.  Comp. 
( j.  W.  Westnnderaehn,  Laer-Hannover.)  1. 9. 70  bei  Sedan.  Behnaafractnr  des 
rechten  Obermrmkopfea.  11.  9.  70  Beaeetio  homerL  Lftogiochnitt  Dr.  Eranae. 
Geheilt.  Res.  im  Kr.-Laaareth  so  Pont  i  Monaeon,  Beminsire.  80. 11.  nach 
Dentachiand  evaonirt. 
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214.  Z.  K.  d.  K.  K.  Henri  Michael,  Soldat,  franz.  Liuieii-KeL;t.  No.  17 
ti.  Comp.  1.  9.  70  Schassfractar  der  linken  Suhalter.  20.  9.  70  IltiöucUo 
httineri  sinist  Prof.  Dr.  H«ine.  81  9.  70  Septicamie  am  84.  Tage  n.  d.  V. 
Bas.  Er.-Las.  L.  B.  F.  XI.  Nan^,  MaoaflMt.  das  Tab. 

216.  Z.  K.  d.  K.  K.  Joseph  Mison,  Gemeiner,  frans.  Regt.  No.  S8. 
6.  8.  70  Zerschmetterung  des  rechten  Schaltergelenks.  Rescetio  sccund.  partiaL 
Prof.  Dr.  Fischer    n.      70  Pyämie  am  24.  'I'aj^'o  n.  d.  Y.    Res.  Forbach. 

216.  Z.  K.  d.  K.K.  riorro  Moreau,  Geinuiuer,  franz.  Liuion-Regt.  No.  17 
3,  Comp.  28.  11.  70  Zorschmetterung  dos  rechten  Oberarmkopfes,  14.  12  70 
Rescctio  capit.  humeri  dext.  Assist-Arzt  Dr.  Kremnitz.  21.1.  70  am  3ö.  Tage 
D.  d.  y.  Bes.  7.  F.  L.  UI.  A.  O.  Pfthiviers. 

217.  Z.  K.  d.  K.  K.  Joles  Hyppol.  Morel,  Gemeiner,  76.  frans.  Inf.-Regt. 
5.  Comp.  16.  8.  70  Bchnss  dareh  das  rechte  Sehnltergelenk.  1. 9.  70  Beseetio 
hnmeri  deirt.  Laogssciinitt  Chef-Anrt  Dr.  Becker.  8. 9.  70.  An  Ersdhöpftias 

am  31.  Taj?e  n.  d.  V.    11.  F.L.  H.  A.  C.    Villiers  au.x  bois. 

218.  Z.  K.  d.  K.  K.  Friedr.  van  do  Möttor.  Füsilier,  8.  Wcstf.  Inf.-Regt. 
No.  57  9.  Comp.  7.  1.  71  Zerschmetterung  des  rt  chten  Oberarrakopfes.  19.1.71 
Resectio  capit.  humeri  de-Kt.  Vord.  Längeschnitt  St. -Arzt  Dr.  Schiricke.  30. 1.  70 
t  an  Pyämie,  am  23.  Tage  n.  d.  V.   5.  F.  Ti.  III.  A.  C.  Vendöme. 

219.  Z.  K.  d.  K.  K.  Gustav  Müller,  Grenadier  im  2.  Garde-Regt.  i.  F., 
2.  Comp.  18.  8.  70  bei  St  Privat,  Zerschmetterung  des  linken  Oberarmkopfes 
daroh  Gewehrschnss.  1.  9.  70  Beseetio  capit  homeri  nach  Langonbeck. 
Prof.  Dr.  Bsnaroh.  18.  9.  70  f  an  Pyämie.  Am  6^  Tage  nach  der  Besection 
erster  Schfittelfrost.  Temper.  41,2,  vom  10.  ab  Sensor,  benommen.  Am 
26.  Tage  n.  d.  V.  Resection  Berlin,  Baracken- Las.  No.  1. 

220.  Z.  K.  d.  K.  K  ti.  Graf,  1.  c.  p.  46.  Theodor  Müller,  Grenadier  im 
2.  Hrandenb.  Gren.-Regt.  No.  12,  3.  Comp.  10.  1.  71  Gewehrschuss  durch  den 
?  humcrus  ohne  Erotfuung  des  Gelenks.  1.  6.  71  Resectio  humeri  nach  v.  Lan- 
genbeck  wegen  Carics  des  abgesprengten  Gtlenkkopfes.  Dr.  Grat".  Geheilt. 
Heilung  bis  auf  eine  kleine  Kuochenfistel  des  Oberarms  —  Function  des  Arius 
sehr  gut  14.  6.  72.  Besection  Yer.-lAS.  d.  St  Joseph-Hospitals  an  Blberfeld. 
Yerlanf  gat,  aber  langsam,  compUc  mit  Magenleiden  und  Erysipel 

821.  Socin,  L  c.  p.  157.  Mohammed  bon  el  Hadif.  6.  &  70  bei  Wörth 
ZerspUtterong  des  Unken  Oberarmkopfes  dorcb  Gewehrsdinss.  JBingangsoir.: 

dem  unterhalb  des  acroroioo.  AnsgangsöC;  fehlt  12.  9.  70  Beseetio  capit 
hnmeri  sinist.,  eines  7  cm  langen  Fragments  der  Diaphyse  und  eines  Theils 
der  Gelenkpfanne.  (Kugel  wird  am  Rande  dos  cucullaris  herausgeschnitten.) 
Prof.  Socin.  Geheilt.  Am  178.  Tage  Entlassunt,'  mit  ti.-tiiloser  Wundi-  und 
Ankylose  des  Öchultergelenks.  Eileubogongelenk  vollkommen  frei.  Resection 
in  Carlsruhe.  Starke  Eiterung,  Senkungsabscesse,  Erysipel  und  decubitus. 

922.  liOcka,  1.  c  p.  52.  Hyppolito  Monlin  t.  franz.  4a  In£-B«gt  &  & 
70  bei  Wörth  Gewehrschass  in  diu  ?  Schnltergeleak,  von  ▼ora  eiadriageod  ond 
üihen  dem  Schulterblatt  herauskommend.  20.  8.  70  Resection  des  sehr  ler- 
splitterten  Humernskopfes.  Vord.  Längsschnitt  Prof.  Lücke.  29.  8.  70  f  an 
Pyämie,  am  23.  Tage  n.  d.  V.  Resection  in  Darmstadt  Ver.-F^az.  Auch 
nach  der  Resection  bleibt  das  Fieber  hoch,  Senkongsabscess  unter  das  £>chttlter' 
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bUtt,  phlutmionuse  GuticUwuist  über  den  gaasen  Bückeu,  Verfall  der  Kräfte, 
sturkti  Juuchuüg,  Tud. 

238.  MuBBkowBki,  I.e.  Henry  Mouly,  S.  tmu.  Hatiae-Begt.  SLB.10 
bei  Sedao.  t  14.  9.  70  Beseetio  bimieri.  Gekeilt  Am  10.  9.  71  Waade  Tel^ 
aarbt  Knochenersats  fohlber.  Aett?e  Bewegliehkeit  des  Kaoeheae  aebr  geriag. 
Besection  in  Balaa  bei  Sedao. 

224.  Z.  K.  d.  K.  K.  Vincent  Myczek,  Gefreiter  im  VVostpreuss.  Cürass.- 
liegt,  No.  5,  1.  Escadr.  (j.  W.  Winzig).  26.  9.  70  bei  Artcnay  Schuss- 
fractar  des  linken  Schultergelenka  nod  Oberarms,  24.  1.  71  Beseetio 
hameri  ainist  Läugsöckuitt.  Prof.  Dr.  Koenig.  (iuUeilt.  Ö.  9.  71  Schlotter- 
geleak  mit  ateita,  im  ataaii^  Wiakel  atekeadea  BUenbogeogeloake; 
Haadgeteak  oad  Fiager  oabewegliek;  Vordenurm  betiioktiiok  geaekwaadea, 
der  gaaae  liake  Arm  aabtaacbbar.  D,  gp.  iaw.  d.  g.  erwerbaoaf.  d. 
verstümmelt,  unfähig  zum  Civildienst,  aber  obno  fremde  Pflege  auskommead. 
29.  7.  74.  O.-St.-A.  Dr.  Schmundt.  Am  5.  11.  75  schreibt  M.,  dass  er  seinen 
linken  Arm  nicht  bewegen  und  die  liuko  Hand  zu  keiner  Verrichtung  gebrauchen 
könne.  Rcscction  Berlin  Barackeu-Laz.  No.  II.  Verlauf  ohne  Uomplication 
and  ohne  •Störung. 

935.  Z.  K.  d.  £.K.  de  Najac,  capt.  adjat  nutj.,  fraaa.  Cdra88.-Begt 
6.  8.  70  bei  Weiaaeabnrg  Zeraebmetteraag  dea  üakea  knmeri*  15.  8.  70  Be- 
aectio  bamer.  siniat  Prof.  Boeckel.  18.  &  70  f  Tetaaaa,  am  19.  Tage  a.  d. 

V.   Reaection  Kr.-L.  ?  Soula. 

226.  D.  M.  Z.  1875,  Hefl  6  u.  Bergmann,  I.  c.  p.  8.  J.  Nauck,  Anhalt 
Inf.-Regt.  No.  93.  30.  8.  70  bei  Beaumont  Gewehrschuas  in  das  ?  Schulter- 
•releuk.  Kugel  ging  durch  den  m.  deltoid.  zwei  Finger  unter  acromion  ins 
Gelenk;  Kugel  im  Knochen.  11.  9.  70  lieaectio  humeri.  Prof.  Bergmann.  26. 
9.  70  t  GoUaps,  am  97.  Tage  a.  d.  T.  90.  9.  Bletaag,  Uaterbindaog  der  axii- 
laria,  Jancknag.  94.  9.  BzartieaktloB.  Reaectioa  ia  ICaaabelai. 

997.  Z.  K.  d.  K.  K.  a.  D.  H.  Z.  1879,  Hea  10  a.  D.  M.  Z.  1875,  Heft  6. 
J.  Neitzel,  Wehrmann,  1.  comb.  Pomm.  Landw.-Regt.  (j.  W.  Lindenworder, 
Kr.  Chodziescn).  8.  1.  71  bei  Belfert  Schnss  in  daa  rechte  Schultergelcnk. 
Kingangsöffn. :  6  cm  unter  dem  acromiou  an  der  äusseren  Seite  dos  Oberarms. 
Die  Kugel  wurde  herausgeschnitten  unter  der  spin.  scapul.  am  äusseren  Rande« 
14.  2.  71  Reaectio  hameri  dextr.  und  Theile  der  cavit.  glenoid.  acapul.  Prof. 
Bergmano.  Geheilt  Saperre?.  90.  7.  79.  Daa  acromion  ragt  frei  hervor,  da 
sieb  aaterbalb  deaaelbea  eine  Ltteke  beAadet,  weleke  darek  eiae  atraagfdrmige 
Narbeamaaae  aaagefiUlt  wird.  4  cm  aaterbalb  dea  aeroaiioB  wird  die  SigefÜske 
gefüblt.  Der  Arm  ist  sehr  abgemagert.  Schlottergelenk,  in  welchem  aotiv 
weder  Rotation  noch  Ab-  oder  Addaction  auageführt  werden  kann;  der  Ober- 
arm liegt  fest  am  Thorax  an  und  kann  nur  passiv  von  demselben  entfernt 
werden.  Der  Vorderarm  kann  im  Ellenbogen  bis  zum  Winkel  von  135°  activ 
gestreckt,  auch  völlig  gebeugt  und  soweit  gehoben  werden,  dass  die  Finger- 
spitzen den  Mund  und  die  linke  Schulter  berühren,  doch  läaat  sich  die  Führnng 
eiaea  LöSbla  aam  Ifaade  aicbt  aaafBbrea.  Handgeleak  aad  Finger  aiad  awar 
aetiv  frei  bewegliob,  doch  iat  ihre  Kiaftanaaereag  aook  ioaaerat  geriag  aad 
eiae  leickft  ddematöee  SokweUnag  deraelbea  Torbaadea.  D.  g.  iaT.  d.  g.  erwerbe- 
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unf.  lemp.  einf.  voist.  und  zum  Civildieiist  unfähig.  O.-St-A.  Dr.  Flomann. 
buperrev.  1873.  VollsUudig  freie  Bewegungsfähigkeit  des  rechteD  Vorderarma 
und  der  rechten  Hand,  daher  b.  Z.  eine  Vefstfinmelong  nicht  mehr  nnsoiiehafln. 
Infolge  iiigemeinen  Schw&cheinetaodes  noch  länger  nntanglich  waan  OiTildienat. 
0.-8t-A.  Dr.  Hinohfeld.  Ich  kann  den  rechten  Arm  nicht  in  die  Höhe  hebeo 
and  Dicht  nach  hinten  bringeni  nber  nach  yom  kano  ich  ihn  bewegen,  so  das« 
ich  bis  zur  Stirn  greifen  kann,  und  mit  der  rechten  Hand  vermair  ich  leichte 
CJegonatände  zu  fassen  uml  zu  halten.  14.  11.  75.  N.  Roscction  Kca.-Laz. 
CJarlsrnhe.    Heilung  verzögerte  aich  durch  Eitersenkungen  und  Eryaipelas. 

228.  Z.  K.  d.  K.  K.  Aaguat  NoumauD,  Soldat  im  lDf.-Regt.  No.  105, 
8.  Comp.  9.  19L  70  vor  Pnria.  Schnaa  dnrch  die  rechte  Schalter  mit  Zer- 
achmettemng  dee  Oelenka.  19.  12.  70  Beaectlo  hnmeri  dezi  in  4  cm  Ane- 
dehnnng.  Pro£  Bamareh.  87«  12.  70.  Am  26.  Tage  n.  d.  V.  Nach  der  Ver- 
letzung wenig  Reaction.  Erat  am  17.  12.  Fieber.  Bei  der  Operation  atarke 
BlotuDg,  es  findet  sich  starke  Splitterung  des  hameras.  Am  22.  12.  Pleoropncu- 
monie  links,  am  26.  12.  Flearopoeamonie  rechte.  Besec  Baracken-Laaereth 
Berlin  No.  1. 

229.  Z.  K.  d.  K.  K.  Johann  Nickel,  Masketier  im  7.  Ostprenss.  Inf.- 
Bogt  No.  44,  6.  Comp.  (j.  W.  Sonuneran  Kr.  Boaenberg).  27.  It  70  bei  Amien«. 
Schnaa  in  die  linke  Sdinlter.  Die  Cngal  iat  vom  in  daa  linke  Schnlteigelenk  dn- 
gedmngen,  hat  den  hnmema  unterhalb  dea  Kopfoe  serachmettert  nnd  iat  am 

Bücken  in  der  Höhe  der  8.  Rippe  am  nntoren  Schalterblattvinkel  wieder  aus- 
potieten.  16.  12.  70  Resectio  humeri  pinist.  Längsschnitt,  es  wurde  ein  13  cm 
langes  Stuck  vom  humerus  entfernt.  Assist.-Arzt  ür.  Solamon.  Geheilt. 
Das  linke  Schultergelenk  ist  steif,  kraftlos  und  unbrauchbar.  Am  2.  4.  74 
linker  Oberarm  um  2cm  verkürzt,  in  seinem  oberen  Theile  stark  atrophisch; 
der  nengebildete  Knochen  dea  Oberanna  iat  weder  mit  der  acapnZn.  noch  mit 
der  dnvicnln  verwachaen,  daa  etwna  abgenmdete  Ende  iat  nnter  der  Haat  deut- 
lich an  IBhlen.  Ba  beateht  also  ein  Schlottergelenk,  nnd  kann  der  Arm  im 
Schaltergelenk  nur  dann  activ  etwaa  nach  vom  and  hinten  bewegt  werden,  wenn 
der  Arm  fest  an  die  Brnstseite  angezogen  ist  Passiv  nach  allen  Seiten 
bewegbar  und  bis  zur  Horizontale  erhobbar.  Ellenbogengelenk  dagegen  activ 
gut  beweglich.  N.  kann  sich  nach  der  Schulter  fassen,  leichte  Gegenstände 
orgreifen  und  etwas  erheben,  aber  Nichts  nach  dem  Munde  bringen.  An-  uud 
Anaklelden  iat  ohne  Hilfe  nicht  möglich.  0.-St-A.  Dr.  Stephan.  StMMrein- 
nehmer  Schalln  ana  Dtach.  EfU»  theilt  mir  nnterm  5.  11.  75  mit,  daaa  die 
Gebraachatthi;;keit  dea  Armea  bei  N.  aich  im  letaten  Jahre  nicht  gebeaaeri 
habe,  dass  der  frühere  Pensionssatz  des  N.  aber  von  54  auf  36  Mark  herab- 
gesetzt aei.  (Letzterer  Umstand  lässt  doch  wohl  auf  einen  Fortschritt  in  der 
Gebrauchs  Fähigkeit  Bchlieaaenl)  Beaec.  Kr.-L.  Soiaacaa.  Im  Müra  1871  nach 
Deutschland  evac. 

230.  Z.  K.  d.  K.  K.  Karl  Nikoiaysen,  UuterotTizier  im  Schlesw.  Inf.- 
Begt  No.  84,  2.  Comp.  (j.  W.  Rlitbfilt  bei  Tondero).  B.  13.  70  bei  OrMeaa. 
Schoaafractnr  dea  linken  SchnItefgelenkB  dnrch  Ctewehrkngel.  18.  1.  71  Be* 
aectio  homer.  ainlat  Vord.  Lftngaaohniti  Gen.- Arat  Prot  v.  Langenbeck.  Ge- 
heilt. Sehr  dünne,  dicht  dem  Knochen  aafliegende  Narbe  anf  dem  acromioo. 
Schlottergelenk,  d.  g.  inv.,  d.  groaateath.  erwerbaoaC  9.  5.  71.  Sohaltergeleak 
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steif,  Ellenbogengelenk  beweglich,  Hand  brauchbar  zum  Faeaen  und  zur  Ver- 
richtung leichter  Arbeiteu.  29.  10.  7ö.  BhefL  Mitthlg.  d.  N.  Bes.  X.  F.  L. 
IX.  A.  C.  Artenay. 

831.  Z.  K.  d.  K.  C.  Victor  Nieol,  GemdiMr  im  fnm,  Jiif.-Regt  No.  60. 
11.  1.  71  Sebnas  doreh  die  reobte  Selndler.  13.  8.  71  Bweei  capit.  bniner. 
dext  Dr.  Bo«ttcber.  88.  8.  71.  f  f^ftmio  am  48.  Tage  n.  d.  Y.  Bm.  8.  F.  L. 
Xlir.  A.  C.  La  Pertö. 

232.  Z.  K.  (1.  K.  K.  Androaa  Northeim.  Füsil.  im  2.  Magdob.  Inf.-Kegt. 
No.  27,  12.  Comp.  30.  8.  70  hei  Beaumont.  Öchussfractur  des  linken  Ober- 
arms. 19.  9.  70  Resectio  huineri  sioist.  Qeheilt  mit  brauchbarem  Arm.  Starb 
am  10.  4.  71  in  Halle  an  i'ockeo. 

881.  Z.  E.  d.  K.  K. «.  D.  IL  Z.  1878  Hoai8.  Conrad  Nörten  (N5rtben), 
Miiilietier  im  1.  NiedenobL  Inf -Bogt  No.  48,  a  Comp.  1.  9.  70  bei  Sedan 
Oewehrsobui  dnrob  das  reebte  Sobnltergelenk.  9.  9.  70  Resectio  bnmeri  dext 
Vorderer  u.  hinterer  Längsschnitt.  St-A.  Dr.  Bode.  Geheilt.  Es  hat  sieb 
eine  Art  Gelcnkkopf  gebiMet,  der  in  der  A.xillarlinie  auf  den  oberen  Rippen 
schlotternd  articulirt  und  durch  Bandmassen  mit  der  Pfanne  verbunden  zu  sein 
scheint.  Der  Arm  kann  passiv,  jedoch  durchaus  nicht  activ,  erhoben  werden; 
dagegen  sind  schwucheBewegungen  nach  vorn  damit  möglich.  Der  Vorderarm,  gut 
genährt,  kann  tetiT  Us  lom  rechten  Wlnlcel  gehoben  werden,  die  Hand  Icann 
siendicb  kriftig  zagreifon.  Qnter  Brfolg.  0.-8t.-A.  Dr.  Sehilling.  Ree.  6  F.  L. 
XI.  A.  0.  Vrigoe  ans  iMia. 

234.  Z.  K.  d.  K.  K.  Johann  Oster  tag,  Musketier  im  3-  Rhein.  Inf.-Regt. 
No.  29,  8.  Comp.  18.  8.  70  bei  Gravelotte.  Schussfractur  des  linken  Ober- 
arms im  oberen  Drittel.  15.  9.  70  Resectio  humeri  sinist.  Prof.  Dr.  Volkers. 
Geheilt.  17.  9.  71  d.  tc.  inv.  und  temp.  (auf  1  Jahr)  grösstenth.  erwerbsunf,, 
wegen  fast  volbtandiger  Ankj'luse  dos  Schalte rgelenks.  1872  völlig  gebraachs- 
ftbigee  nnd  bewegliches  Sehnltergelenk,  O.  arbeitete  1838  ala  Enpfenebmied 
in  Hecbiogen.  1875  ▼entorben,  Todesnrsache  nicht  bekannt,  Bei.  Las.  m 
Hamm  (SchfitEenhans). 

236.  Z.K.  d.  K.  K.  Rudolph  Ottens,  See-Lieutenant  im  Schlesw.  Inf.- 
Regt.  No.  *''4.  4  12.  70  bei  Orleans  Schuasfractur  des  linken  Schaltergelenks 
durch  Gewehrkugel.  J").  1.  71  Resectio  humeri  sinist.  Gen. -Arzt  Prof,  v.  Langen- 
bock. Geheilt.  Das  Resultat  war  ein  vollkommenes,  am  27.  1.  71,  als  die 
Wunde  fast  verheilt  war,  wurde  etc.  0.  nach  Etamps  evacuirt,  woselbst  die  Wunde 
gäaaHeh  verheilte.  Am  16.  8.  71  wurde  ete.  0.  nach  Eperoay  evaenirt.  (Da- 
eelbat  am  18;  8.  71  gestorben  an  interenrrenter  Kranlcbeit  im  stehenden  iCriege- 
laiaretfa).  Dr.  Joseph.  Bes.  1.  F.  L.  IX.  A.  0.  Artenay. 

236.  D.  M.  Z.  1875  Heft  6  u.  Bergmann,  1.  c.  p.  12.  Alois  Ott,  Bayerisch. 
Soldat.  6.  8.  70  bei  Weissenbnrg  Schnss  durch  die  linke  Schulter.  17.  8.  70 
Resectio  humeri  sinist.  in  der  Länge  v.  15'  -  cm.  Prof.  Billroth.  Geheilt.  Im 
Juni  1871  ist  die  Wunde  nuch  nicht  frehoilt,  etösst  noch  Knochenstückchen  aus. 
Bewegungen  des  Votderarms  und  Fassen  leichter  Gegenstände  mit  den  Fingern 
möglich.  Res.  in  Wetssenbnig. 

887.  0.  M.  Z.  1875  Heft  6.  W.  Pabst,  Soidat  vom  ThOring.  Inf.-Begi 
No.  94,  (j.  W.  Ooppans  bei  Jena).  6.  8.  70  bei  Wdrth  Sohnss  durch  die  linke 
Sobniter.  Bingaogsöff.  answftits  vom  L  proe.  eoracoid.  nnd  Avsgangs&ff.  foss.  snpra 
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spioatu.  13.  d.  70  Bosectio  huiuuri  siaisl.  Eatferauug  daa  Kopfes  and  des 
CMenkflDrtaittet  dei  SchoHerblsUs.  Prof  Bergmann.  Geheilt.  Bewegungen 
in  der  SoheUer  nach  Torn  nnd  hinteo  nicht  beeehränkti  nnr  die  Abdnetion  tob 
Stamme  and  die  BieTetion  sind  aufgehoben.  Von  Muskeln  aind  nur  die  der 
acapola  und  der  deltoideus  schwächer;  Fiogcr,  Hand  nnd  Ellenbogen  voll- 
kommen  frei.  1*.  kann  Lasten  bis  zu  12  Pfd.  Schwere  vom  Boden  aufheben, 
den  Arm  zu  allen  Verrichtungen  gebrauchen,  die  Hand  auf  die  Schulter 
legen  etc.  Prof.  Ried  in  Jena  bezeichnet  ihn  als  einen  ausgezeichnet  gelun- 
genen Fall.  Bes.  in  Muunheim. 

388.  Z.  K.  d.  K.  C  BmÜ  Paspin,  Lieutenant  im  60.  frana.  Maraoli- 
Rogt»,  &  Comp.  11.  1.  71  SolinaBfiraotor  dea  liamema  dicht  am  Gelenldcepf. 
20. 1. 71  Beaectio  linmeri.  Längsschnitt  Dr.  Trftnbei.  Geheilt  Bea.  9.  F.  L. 
XIII.  A.  C.  Couner^.    Wurde  am  11.  2.  71  der  Mairie  in  Connere  übergeben. 

239.  Z,  K.  d.  K.  K.  Herrmann  Potzke,  Sergeant  im  Ostpreuss.  Feld- 
Artill.-Iloift.  No.  1,  .0.  schw.  Ikift.  ."51.  S.  70  vor  .Metz  Scbuss  durch  die  linke 
Schulter.  18.  9.  70  Resect.  capit.  und  huiiieri  sinist.  und  bumorus  von  3,5  cm 
nach  V.  Langenbeck.  Assist.- Arzt  Dr.  Kucb.  23.  9.  70.  f  ^  Pyämie  am  2a. 
Tege  n.  d.  Y.  Res.  Kr.-Las.  Boalay.  In  der  Nacht  ataike  Btatnog. 

34a  Oanoatatt  1873  Bd.  2  p.  381.  J.  Peyrelade,  Sergeant  im  66.  llraiis. 
Inf^Begt  Prof.  Fiaeber.  Geheilt  fleilnng  Ankyloae  mit  guter  Gebraneha- 
ffihigkeit  des  Unterarms  und  der  Ilaud. 

241.  Z.  K.  d.  K.  K.  u.  D.  M.  Z.  1872  Heft  12.  Johann  Adam  Pfeffer, 
Gefreiter  im  7.  Westf.  Inf.-Regt.  No.  5Ö.  ö.  ('omp.,  fj  W.  Blankenau  bei  Fulda). 

16.  b.  70  bei  Mars  lu  Tour  Zerschnictttiuii^  des  linken  Hunieruskopfes  durch 
Gewehrachuss.  Schuss  von  vorn  nach  biutcu,  der  äussere  Schulterblaitwinkel 
sersohmettert  16.11.70ReaeeliobBmeri8ini8t  Vord.  Längsschnitt  Dr  Schräder. 
Geheilt  Die  Beweglichkeit  bn  neuen  Gelenk  iat  nach  vom  wenige  Linien, 
nach  hinten  gar  nicht  möglich.  Der  Arm  kann  nnr  unter  lebhaften  Sehmeraen 
in  einem  Winkel  von  12°  vom  Körper  abgehob«!  werden.  Tragt  den  Arm 
immer  in  einer  Binde.  D.  g.  inv.  temp.  r.  erwcrbsnnf.  u.  verst.  14.  10.  71. 
Ankyloao  Hochgradicri'  Abmagerung  der  den  Vorderarm  bewegenden  Musku- 
latur, noch  grosso  ^Sclmiorzhaftigkeit  in  dor  Sclmlti  r.  Vorderarm  wird  mühsam 
bis  zum  rechten  Winkel  gehoben.  Iveiue  Kratlauäderuug  möglich.  Hand  be- 
weglich,  aber  schwach,  das  gaose  Glied  für  jetzt  unbranchbar,  zweifelhaft,  ob 
noc^  einige  Beaaemng  eintreten  wird.  0.-8t-A.  Dr.  Wattig.  Am  9.  IL  76 
berichtet  mir  F.,  daaa  eich  eine  gröaeera  Gebraochafllhigkeit  im  linken  Arm 
während  der  letsten  Jahre  nicht  eingeatellt  habe,  znm  Arbeiten  sei  der  Arm 
unbranchbar.  Bea.  im  Homburg,  wo  vom  21.  8.  70  bis  80.  3.  71  lag,  v.  31.  8.  bis 
18.  5.  in  Hanau,  v.  19.  5.  bi«  30  6.  in  Fulda,  v.  30.  6.  bis  4.  7.  in  Hanau. 

242.  Z.  K.  d.  K.  K.  August  l'iliiier.  Musketier  im  f>.  Thiiring.  Inf.-Ri'gt, 
No.  94,  3.  Comp.   1.  9.  70  bei  isodan  Schubs  durch  das  rechte  öchultcrgeleuk. 

17.  9.  70  Resectio  hnmcri.  Kreispbysikus  Dr.  Frost.  26.  9.  70  f  ryämio  am 
26.  Tage  n.  d.  Y.  Bea.  Lai.  Aachen. 

948.  Z.  K.  d.  K.  K.  Friedrich  Potthof,  Fnailier  im  2.  Heaa.  Inf.-Bagt 
No.  82,  9.  Comp.,  (J>  W.  Vornberg,  Amt  Kierspe).  6.  8.  70  bei  Wörth  Gewehr» 
sohnas  durch  das  rechte  Schultorgelenk  mit  Splittemng  des  Knochens.  14.  10.  70 
Beaectio  hnmeri.  Langaachnitt  n.  t.  Langenbeck.  0.-St- A.  Dr.  Brammer.  Geheilt 
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4.  3.  71  Bewegun;^'  des  Elleubogeagelonkd  h'ia  zum  rechten  Winkel  gut,  bis  zum 
Kiau  kaua  sie  nur  durch  Schleuderbeweguag  gebracht  werden.  Erhebung  des 
Arms  nach  Aqmmi  Hiebt  möglich,  nach  voni  und  hinten  gut.  Hand  beirogUeh 
und  empflndlieli.  81.  7.  74.  Der  Znetend  dee  Armes  hat  Siek  nieht  gebewert» 
derselbe  scheint  sieh  im  Gegentheil  verschlechtert  ze  haben,  da  der  etc.  P. 
nicht  im  Stande  is^  n  aobreibaii.  0.-8L-A-  Dr.  Leineweber.  Am  5.  11.  75 
schreibt  mir  F.,  dass  er  seinen  Arm  weni«?  ^fbrauchon  könne,  weil  er  ihn  nicht 
hinreichend  zu  beugen  vermöge.    Kos.  im  Hts.-Laz.  Rastatt. 

244.  Z.  K.  d.  K.  K.  Thomas  Tukotz,  Füsilier  im  Gardo-Gren.-Regt. 
(K.  E),  11.  Comp.  18.  8w  70  bei  St.  Privat  liinuenschuss  des  rechten  Ober- 
armkopfei.  81.  &  70  Beeect.  eapit  bnmer.  dezt  (Unterer  Schnitt  nach  Stro- 
m^eri  Prof.  Dr.  Boier.  9.  9.  70  nm  39.  Tage  n.  d.  V.  f  7.  F.  L. 
X.  A.  C.  Pont  ä  MoQsson. 

945.  Z.  £.  d.  K.  K.  a.  D.  M.  Z.  1872  Heft  12.  Friedrich  Raddatz, 
Füsilier  im  Westfal.  Füs.-Regt.  No.  37,  5.  Comp.  6.  H.  70  bei  Worth  Sehuss 
in  das  rechte  Scluiliergelenk.  Kut^el  trat  yora  in  der  Höhe  der  Insertion  des 
deltoid.  ein  und  kam  um  oberen  Kunde  der  scapula  lieraus.  22.  9.  70  Resectio 
hnmeri  dext.  subperiust.  Ass.- Arzt  Dr.  Pagenstecher.  Geheilt  3.  5.  71  Fibr. 
AnkjloiO.  Fbet  gar  keine  Beweglichkeit  and  groeie  Atrophie  der  Moakalator. 
Streckung  des  Vorderarnu  int  bis  so  einem  Winkel  ▼ob  180**  möglidi.  D.  g. 
inv.  nnd  temp.  grösstentb.  erwerbsunf.  Dr.  Sehfeld.  Im  Jnli  ^72.  Naeh 
Fistelöffnutgan  der  Resectionswnnde,  Deltamnskel  sehr  atrophisch,  ganier  Arm 
sehr  abgemagert.  Passivo  Tk'woirHiigen  im  Schultergelcnk  vollkommen  frei 
und  schmerzlos.  Oberarm  hangt  last  unbeweglich  am  Rumpf  herab,  active 
Bewegung  im  Schulturgelenk  äusserst  gering.  Bewegung  im  Ellenboß-engelenk 
nur  theilweise  behindert.  Bewegung  der  Hand  vollkommen  frei;  die  Hand 
kann  ism  Mnnde  ge Ahrt  werden.  O.-St-A.  Dr.  HirMhfeld.  Bee.  4.  F.  L. 
y.  A.  C.  Wdrth,  am  19. 10.  70  ct.  nach  Sonls. 

946.  Z.  K.  d.  K.  £.  n.  Beck,  L  c  pag.  879.  Ludwig  Baqnöt,  Unteroff. 
im  9.  Bad.  Gren^Begt  No.  110.  9.  Comp.  18.  19.  70  bei  Dijon  Sohnss  durch 
den  rechten  Oberarm  mit  Splittcrnng  des  hameras  hoch  oben.  5.  1.  71  Re- 
sectio humeri  deit.  Feldarzt  Dr.  Neumanu.  10.  1.  71  f  an  Septicämio  am 
23.  Taue  n.  d.  V.  Res.  2.  F.  L.  Bad.  A.  C  Dijon,  Es  waren  vor  der  Reaectiou 
schon  bchutlelfroste  da.   tiectionsbef.:  Endocarditis  u.  Meningitis. 

947.  Z.  £.  d.  K.  K.  Georg  Christoph  Bantenbans,  Gefreiter  im  1.  Nasa. 
In£-Regi  No.  87,  1.  Oomp.,  (J.  W.  Frieda  bei  Bechwege).  6.  8.  70  Zer- 
achmettemng  dee  capnt  bnmer.  aiaiet  8.  9.  70  Beseotio  bnmer.  einiBt.  nach 
V.  Langenbcck.  Dr.  Schaffner.  Geheilt.  3.  5.  bis  1.  6.  71.  R  wegen  Auf- 
bruchs der  Wunde  im  Laz.  zu  Mainz.  Als  g.  i.  g.  erwerbsunf.  nnd  cinf. 
verst.  entlassen.  Schreibon  dos  elc.  R.  v.  4.  11.  Mit  eigener  Kraft  kann 
ich  meinen  linken  Aiin  nicht  vom  Leibe  heben,  aber  mit  Hülfe  des  rechten 
kann  ich  es  bis  zur  iSchulterhöhe.  Den  Unterarm  kann  ich  bewogen,  so  dass 
ich  mit  der  Hand  mm  Mnnde  reiche.  Hand  nnd  Finger  sind  gelenkig,  so  daaa 
ich  Etwas  fassen  nnd  halten  kann,  nnr  berbeibolen  kam  ich  Ni^ts.  Bes.  in 
Fraakfnrt  m/M. 

948.  D.  M.  Z.  1873  Heft  10.  Rattay,  Muskotier  im  43.  Landw.-Rogt. 
18i  L  71  bei  Montbeliard  Vecletsnng  des  linken  Schqltergelenks  durch  Gewehr- 
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kugul.  1.  2.  71  Buäuctio  hameri  siaist.  vord.  Läogsschuiit.  i'rof.  Socio.  Ge> 
heilt.  Im  Jali  187S  Knochenneabildung  mftMig,  Mw  wenig  ScUotteigelMk, 
deltoid.  gnt  entwickelt  Geringe  aotive  Beweglichkeit  des  oeaen  SchoUeige- 
lenke,  namentlich  nach  Toni  und  hinten,  vorhanden.  BUenbogen,  Hand  nnd 
Finger  Tollkommcn  frei,  anch  siemlich  kräftig,  hebt  Rohrstuhl  von  8  Pfd., 
grosses  Waschbecken  mit  Wasser  gefüllt  in  die  Höhe.  Die  grössere  Gebi-auchi» 
fahigkeit  dos  Arms  und  der  Hand  entwickelte  sich  namentlich  im  J.  1872 — 73. 
D.  M.  Z.  Jölf)  Heft  4  p.  202.  Res.  in  Carlsruhe.  Endo  Januar  war  R.  mit  Arm 
in  Mitella  von  Mootbeliard  1  Tag  auf  einem  Bauerwageo,  1  Tag  und  1  Nacht 
im  Sanit&tMnge  erac  worden  bis  nach  Oarlerahe.  Doroh  dieeen  Transport 
der  Znetand  ao  verschlechtert,  dasa  Festhalten  in  Ü.  nothwendig. 

249.  Lücke,  1.  c.  p.  105  a.  Massakowski,  1.  c  Jean  Battean  im  39.  frans. 
Linien-Rogt.  6.  8.  70  bei  Wörth  Schuss  in  die  obere  Humerusepiphyse.  6.  11.  70 
secd.  Resection.  Geh.  R.  Wober.  (ii-heilt.  Am  12.  1.  71  Wunde  iräozlich  geheilt, 
spontane  Beweglichkeit  gering,  nicht  sohmershaft,  iknochenersats  fühlbar.  Bee. 
io  Darmstadt. 

250.  Z.  E.  d.  K.  K.  Albrecht  Reinke,  Musketier  im  6.  Pomui.  iul.  liegt. 
No.  48,  &  Comp.  S.  IS.  70  bei  Champigny  Schnssfractnr  des  linken  Schaltar- 
gelenks mit  ZerspUttemng  der  seapula.  1&  12.  70  BesectIo  hnmeri  slnist  capb 
n.  scap.  part  Längsschnitt   Steilv.  8t.-A.  Dr.  Jacobi.  ü6.  IS.  70  t  Py&ais 

am  21  Tage  n.  d.  V.  Bes.  8.  F.  L.  II.  A.  C.  La  Queue  en  Brie.  R.  ging 
dem  2.  F.  L.  ans  einem  mit  pyämisch  Inficirten  angefäUten  Johann.-Las.  sn, 
bekam  selbst  bald  Schüttelfröste  und  Blutunuan. 

251.  Z.  K.  d.  K.  K.  Julius  Heinrich  Reinke,  Füsilier  im  Schlcsw.  Inf.- 
Regt.  No.  84,  12.  Comp.,  (j.  W.  Altona,  nicht  aafgefunden).  12.  1.  71  bei  Le 
Maas  Gewehisohnss  dnreh  die  linke  Schnlter.  8.  S.  71  Besect  capit  hnmer, 
sinist  St-A.  Dr.  Weese.  Geheilt.  Am  14.  a  71:  Besectionswonde  Tsrheüt, 
jedoch  ist  der  Znstaad  der  Obereztremitit  noch  derartig,  dass  der  B.  mit 
Vorderarm  und  Hand,  deren  Bewegong  allerdings  möglich,  noch  nicht  im  Stande 
ist,  iri^end  eine,  auch  nur  mit  geringer  Anstrengung  verknüpfte  Arbeit  vorco* 
nehmen.  D.  g.  inv.  u.  temp.  (auf  1  Jahr)  erwerbsunf.  Res.  2.  F.  L.  XX.  A.  C 
Champagne  9.  2.  evac,  16.  3.  in  Hofgeisuiar,  2b.  3.  in  Havelberg. 

252.  Z.  K.  d  K.  K.  Heinrich  Ruitzmauu,  Füsilier  im  12.  Bayerisch. 
Int-Begi,  18.  Comp.  8.  18.  70  Schnssfractnr  des  rechten  Sohnltergelenks 
durch  Gewehrkagel  n.  Bippenbmch.  Kogel  ging  durch  den  anatom.  Hals  des 
Oberarms.  81.  1.  71  Besectio  hnmeri  dezt  nach  t.  Langenbeck.  (Oer  Schon 
ist  durch  den  anatom  Hals  srot^angen.)  St,-A.  Dr.  Pollack.  Geheilt.  Res. 
12.  F.  L.  V.  A.  C.  Versailles.  Ueiiung  erfolgte  ohne  Anstoss.  lö.  8.  erac 
als  Recoovalescent. 

253.  Z.  K.  d.  K.  K.  Kurl  Behrensdorf,  Musketier  im  Schlesw.  Inf.- 
Regt.  No.  84,  2.  Comp.  30.  8.  70  bei  Beaumonl  Fracturschaas  des  linken 
Oberarms  und  Schuss  in  den  Backen.  19.  9.  70  Besectio  linmeri  sinist  Längs- 
schnitt. Dr.  Jahn.  Geheilt.  Die  Operation  vollständig  gelangen,  der  Arm 
brauchbar.  Starb  am  10.  4.  71  an  den  Pocken  in  Halle. 

204.  Z.  E.  d.  K.  K.  Xaver  Besch,  Landw.-  Lieutenant  im  Bayerisch. 
Inf.-Regt.  (Leib  Regt.),  1.  Bat.,  (j.  W.  Mumau,  Bez.-Amt  Weillieim,  Bayern) 
7.  12.  70  bei  Orleans  Schuss  durch  das  rechte  Schulteigelenk.  29. 12.  7ü  Besect. 
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capit.  hamor.  doxt.  Subperiost.  Gen. -Arzt  Dr.  v.  Langenbeck.  Geheilt.  Der 
Arm  ist  um  3  cm  kürzer  als  der  liDke,  Beweglichkeit  in  der  Schulter  beschränkt, 
dodi  ist  d«r  Arm  verh&ltoUsmäsfitg  kräftig,  uad  ich  kaoo  ihn  mit  entsprechenden 
Paiuen  mm  Sdireibeii  bennUraii.  Ton  Aenten  wird  der  Erfolg  der  Opemtioa 
als  ein  eeltr  gfioikiger  beieicbnet  BigeDh&ndige  briefl.  Mitth.  des  Herrn'  R. 
V.  &  11.  7.^   Res.  4.  F  L.  III.  A.  C.  Orl6ani. 

255.    Z-  K.  d.  K.  K.    Bernhard  Bickes,  Füsilier  im  Kaiser  Alexander 
Garde-GreD.-Regt.  No.  1,  12.  Comp.    18.  8.  70  bei  St.  Privat  Schuss  durcli 
das  linke  Schultorgelenk.  26.  9.  70  Kesec'io  humeri  sinist  Längsschnitt.  Prof. 
Hueter.    10.  10.  70  am  53.  Tage  n.  d.  V.  t    Res.  4.  F.  L.  XI.  A.  C.  Pagny. 

S56.  Z.  K.  d.  K.  K.  Conrad  Ries,  Schutze  im  Garde^Schützen-Bat., 
4.  Ooni».  18.  8.  70  bei  St  Privat  GewebrscbnM  doreh  das  rechte  Sehnlter- 
gelenk  mit  Zeieehmetterang  des  Oberarmkopfes.  19.  9.  70  Resectlo  bameri 
dexf.  nach  v.  Langenbeck.  Dr.  Kunsobert.  28.  9.  70  f  Pyimte  am  41.  Tage 
n.  d.  V.    Knappschafts-Laz.  Völklingen. 

267.  1).  M.  Z.  1873  Heft  u.  v.  Langenbock,  End. -Res.  d.  Üelenk-Res. 
im  Kr.  Bernh.  Max  Rixfeldor,  .Muskel,  im  6.  Westfäl.  Inf.-liegt.  No.  .')5, 
(j.  W.  Münster).  18.  8.  70  bei  Gravelotte  Zerschmetterung  des  linken  Hamerns- 
kopfes  doreb  Gewebrscbvse.  Seeund.  resectio  hameri  sinist.  (in  Deasaa).  ?,  Oe- 
heilt  Befoad  am  8.  11.  71.  Vom  5  cm  lange  Einsolrass-  and  Operationsnarbe 
biatsB  keine  Ansschnssnarbe.  Schulter  erheblich  abgeflacht,  dnrch  den  atro- 
phischen  Delta-Muskel  fühlt  man  deutlich  das  obere  Cnocbenoude  des  hunurus. 
Oberarm  nicht  verkürzt,  seine  Muskulatur  mit  Ausnahme  des  deltoid.  sowie  die 
des  Unterarms  von  normalem  Verhalten.  Bewegungen  sind  im  .Schultergelenk 
ausschliesslich  nur  von  vom  nach  hinten  und  vice  versa,  (und  auch  diese  nur 
im  beschränkten  Maasse)  möglich.  Grössere  Beweglichkeit  noch  zu  erhoficu. 
D.  g.  inv.  temp.  grössteutheils  erwerbsnnf.  temp.  verst  Weiss.  Kratz.  24.  1. 78 
YerkOrsong  des  linken  Oberanns  unerheblich,  Gegend  des  linken  Delta-Mns^ 
kels  wenig  gewölbt,  man  fBhtt  daselbst  onter  dem  atrophischen  Mnskel  die 
Tubercula  des  Oberarmbeins,  aber  nicht  den  Kopf.  Passive  Beweglichkeit  im 
Schultergelenk  nach  allen  Seiten  möglich  und  nach  Aussen  bis  zur  Horizontal- 
stellung. Abgesehen  vom  deltoid.,  ist  die  Mn?kuliitur  tles  Vorderarms  sehr 
gut,  Hand  vermag  kräftigen  Druck  auszuüben.  Temperatur  nicht  herabgesetzt. 
Nicht  mehr  als  verstümmelt  zu  erachten.  Gammann,  0.-St.-A.  Brock,  St.-A. 
8  Tage  im  F.  L.  zu  Ars  s.  M.,  86b  8.  bis  35.  3.  71  im  Be8.-Laz.  sa  Dessau, 
wo  am  f  die  Besection  gemacht  worde. 

258.  Mayer,  1.C  Robert  Bolaff,  Soldat  im  Ostpr.Fas.-BegtNOb  87.  Schoss- 
fraetar  des  rechten  Oberarmkopfes.  Eingangsöffa.  am  Rande  des  m.  pector.  major- 
Ansgangsöffn.  hinten  neben  der  scapula.  Resection  des  rechten  Oberarmkopfes 
von  der  hinteren  Wunde  aus.  Geheilt.  Im  Octoher  mit  noch  einigen  Fistelgäntfeu 
nud  ohne  actjve  Beweglichkeit  evacuirt.  Res.  in  Ober- Wiesenfeld  bei  München. 

259.  Z.  K.  d.  K.  K.  u.  v.  Langenbeck,  End-Res.  d.  Gelenk-Res.  im  Kr. 
p.  402.  Paul  V.  R o  c  1 1 ,  See-  Lieuteuant  des  Brandenb.  Fäs.-Regt.  No.  35, 9.  Comp. 
16.  8.  70  bei  Man  la  Tonr  Sehassfractnr  der  rechten  Oberarm-Diaphyse  durch 
Gewehrkngel.  Die  Ohassepotkagel  war  am  Ende  des  oberen  Dritttheils  in  der 
Gegend  des  Ansatzes  des  Delta-Moakels  ein*  und  durch  den  m.  triceps  ans* 
getreten.  16.  9*  7a  Bes.  ham.  dezt  (Bntfemnng  eines  16  cm  langen  Stuckes 
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dev  bamer.)  Ende  November  res.  cab.  dezt,  mit  gleichzeitiger  EotferouDg  des 
ttoeh  voriiaiideiien  Inimeni«  Ret.  G«ii.-Arst  LaagmibeelL  G«]ieib;  8.  &  74: 
Rechter  ObemmikDoohen  iet  4c]d  kOner  als  der  Unke,  die  Moskalatar  nor  im 
garingen  Orade  atropkiech.  Delto>MiiBkel  erhalten  and  siemlich  gat  fhncMo- 
nirend.  Narben  alle  geheilt  and  aar  theilweise  mit  dem  Knoeheo  ▼erwachaea. 
Active  Beweglichkeit  im  neuen  Schaltergelenk  vorhanden,  Arm  kann  nach  vom 
und  hinten  gebracht,  auch  fast  bis  mm  rechten  Winkel  erhoben  werden.  Pas 
Kllonbof^enirolenk  (anch  resecirt)  zeiirt  fast  normale  Bewegung,  Gelenke  der 
'llanil,  Mittelhand  und  Finger  normal;  Druck  mit  der  rechten  Wand  ziemlich 
kräftig,  aber  schwächer  als  links,  v.  R.  ist  noch  activer  Offizier.  St.-A. 
Dr.  Buchholtz.  Bes.  F.  L.  (iorze  und  später  Aogusta-Uospit.  Berlin.  Ausser 
der  ReBecttOB  der  Schalter  and  dea  BUeabogengelenks,  dnrch  welche  Operap 
tionen  achlieaalieh  der  hameraa  in  tote  entfernt  wordea  war,  fiberataad  B. 
eiae  ▼iermalige  Qaerfractar  dea  nengehUdaten  Knochena  an  vier  ▼enchiedenea 
Stellen  and  maaste  dieser  dnrch  Fallen  entetan denen  Fractnren  wegen  lange 
im  Gyps  liegen,  konnte  also  ücbiino^en  mit  dorn  Arm  nicht  vornehmen. 

260.  Z.  K.  d.  K.  K.  Franz  Rüdigor,  Musketier  im  2.  Pos.  Inf.-Regt. 
No.  in  3.  Comp.  (j.  W.  Konarski  bei  Xions,  Kr.  Schrimm).  19.  1.  71  bei 
St.  (^uontin  Zerschmetterung  dos  linken  Obernrmkopfes  durch  Oewehrschuss. 
Kugel  drang  vorn  am  Arm  ein  und  wurde  neben  dem  G.  Kiackenwirbel  e.xtrahirt. 
f).  2.  71  Resectio  humeri  sinist.  Längsschnitt.  G.-A.  Dr.  Busch.  Geheilt.  Am 
23.  ö.  71:  Oeringe  Gelenlcneabildang,  sehr  geringe  passive,  gar  keine  actire 
BewegUdhkeit  Der  Ann  iat  nicht  abgemagert,  daa  BUenbogengelenk  nnbe- 
weglieh,  Hand  and  Fingergelenke  aind  frei  beweglich,  aber  kraftloa.  Dar  Arm 
au  keinem  Handgriff  braachbar,  BcMerang  möglieh.  D.  g.  inv.  temp.  g. 
erwerbannf.  u.  verst.  O.-St.-A.  Dr.  Boretias.  11.  7.  72:  Active  und  passive 
Bewegung  im  Schaltergelenk  aufgehoben,  Fiatelöffnang  an  der  oberen  Partie 
der  Schnittnarbe.  Vorderarm  zum  Oberarm  im  rechten  Winkel  stehend,  eine 
Beu<irunEr  im  Ellenbogenj^elenk  von  da  ab  möglich,  die  Streckung  aber  nnr  bis 
zum  Winkel  von  llO®,  Finger  nicht  zu  schlies.'sen.  Iland  kraftlos.  3.  7.  73:  Paspive 
u.  activo  Beweglichkeit  im  linken  Schulter-  und  Ellenbogoogeleuk  nur  wenig 
niuglich,  Handgelenk  und  Finger  schwach,  ungeeignet  zum  Festhalten.  14. 10. 15$ 
Nach  brieflicher  Mittheilang  dea  et&  B.  Iat  Yerbeeeerang  nicht  eingetreten»  er  ver- 
mag mit  dar  linken  Hand  ananraaien,  aber  nickte  featanhalten.  Bea.8.F.L.L  A.C.aa 
Sl  ^      ^*  Hamm  evac.,  am  18. 8.  71        Krensnach  evac 

261.  Z.  K.  d.  K.  K.  Heinrich  Runge,  Füsilier,  Mecklenb.  Gren.-Regt 
No.  89  12.  Comp.  (j.  W.  Kl.-Warin  bei  Neukloster).  14.  12.  70  Schussfractar 
dea  rechten  Oberarmkopfes,  l.''.  1.  71  Resectio  capit  humeri  de.xt.  Längspchnitt, 
Dr.  V.  Montmoulin.  Geheilt.  17.  7.  71 :  Es  hat  .«'ich  kein  brauchbares  (lelenk 
gebildet,  da  active  Bewegungen  fast  srar  nicht  auj-^'efiilirt  werden  können.  Das 
Gleiche  gilt  vum  Ellenbogengelcnk.  weder  vollkommene  Streckung  noch  Bea- 
gung  passiv  möglicli.  Der  ganze  Arm  ist  atrophisch  and  in  seinem  jetaigea 
Zustande  dem  gänzlichen  Terlaate  gleich  aa  achten.  D.  g.  i.  temp.  (2  J.) 
gänal.  erwerbsnnf.  1.  10.  78  d.  g.  inv.  d.  grösatanth.  erwerbannf.  Am  SÜL 10. 76. 
acbreibt  mir  B:  Mein  Arm  hat  aich  gebesaert,  ich  habe  awar  nicht  viel  Bewege 
lichkeit,  aber  dodi  wieder  Kraft  In  den  Arm  bekommen,  so  dass  ich  die  fechte 
Hand  an  Kleinigkeiten  gebranehen  kann.  Kriega-Laa.  Orl^ana  Sacr.  coenr. 
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262.  Beck,  1.  c  p.879.  R.,  3.  Bad.  Inr.-Regt.  No.  lU.  ?  Schoss  io  die 
Unke  Sehsltor.  firöifiiiing  des  Gelenks  and  bedeutende  SpUttorang  des  Obemm- 
kopfes.  iWoeben  nnch  derTefletKnogBesectifm  desMenkkopHes.  Y  Tod  infolge 

netastatischer  Abscesse  in  den  Lungen  unter  den  Erscheinangen  TOn  Loogenödem. 

S68.  Z.  K.  d.  K.  R.  nnd  I).  M.  Z.  1872  Heft  9.  Gustav  Sachso,  Einj.- 
Preiw.,  Kaiser  Franz  rjarde-Gren.-Kegt.  No.  2,  5.  Comp.  (j.  W.  Berlin,  Schün- 
hanserstrasse  16).  28.  10.  70  bei  Le  Bourget  Fractnrschusa  durch  das  rechte 
Öchultergelenk  nnd  Schuss  durch  den  rechten  Yordürarra  dicht  unter  dem 
KUenbogeugeleak  mit  Verletzung  der  ulna.)  7.  11.  70  Resect  capit  humeri 
deit  LingSBclmiit;  entfernt  worden  6  em.  Chefaist  Dr.  Vnlentini.  O^ilt 
10.  6.  71:  Wunde  geschlossen,  Begenerstion  des  Knookens  noeh  niobt  erfolgt 
Beebtes  Ellenbogengelenk  ist  steif  geblieben.  Schlottergelenk  —  Bewegongen 
des  rechten  Ellenbogen-  und  ilandjrclt  nks  vorhanden.  (Wurfbewegungen  des 
Arms.)  Ob.  St. -Arzt  Dr.  Fraentzel.  Nach  brieflicher  Mittheilunt?  des  St.-Arzt 
Schräder  vom  2.  11.  75  kann  der  p.  Ö.  als  Kaufmann  conditioniren  und  mit 
seiner  rechten  Hand  schreiben.  Unter  dem  9. 11.  7.0  schreibt  mir  Herr  Sachse: 
Active  Bewegungen  in  dem  Schultergelenk  sind  nicht  möglich,  ohne  dass  ich 
eine  Scblenderbewegnng  maehe.  Den  Ellenbogen  ksiw  ich  selbststindig  beugen, 
weit  über  den  rechten  Winkel  binaiis.  Diese  Besserung  ist  erst  langsam,  im 
Laufe  der  Jahre,  eingetreten.  Die  Verkürzung  des  Arms  beträgt  oDgefShr 
4  cm,  die  rechte  Schulter  ist  etwas  höher  als  die  linke.  Rotation  im  Hand- 
gelenk noch  behindert  infolge  des  Schusses  in  den  Unterarm.  Zum  Schreiben 
le^e  ich  den  rechten  Arm  mit  Hülfe  des  linken  auf  das  Papier  und  statt  die 
Hand  weiter  zu  schieben,  bewege  ich,  nach  einigen  geschriebenen  Worten,  das 
Papier  weiter,  doch  habe  ich  hierin  so  viel  Uebung,  dass  es  mich  in  meinem 
Berufe  (Kaufmann)  nicht  viel  stört  An  Ennfidnog  beim  Schreiben  leide  ich 
jetst  nicht  mehr  so  viel  wie  frfiher;  im  Laufe  der  Zeit  hat  sich  diese  Besse- 
rung eingestellt,  wenngleich  die  rechte  Hand  nnd  der  rechte  Arm  noch  immer 
magerer  sind  als  die  der  linken  Seite.  Nach  vieler  Uebnng  und  mittelst  einer 
ht'ponderen  Stellage  ist  es  mir  möglich  geworden,  jetzt  wieder  etwas  Cello  zu 
spielen.  Das  Instrument  steht  fost  wie  Contrabass;  der  Strich  ist  natürlich  etwas 
unsicher,  und  ich  darf  den  Bogen  nicht  von  den  Saiten  lassen,  aber  es  erfüllt  im 
Trio  oder  Quartett  seinen  Zweck.  Dies  erwähne  ich  nur  beiläufig.  S.Besec  7.  F.  L. 

0.  C.  Tilliers  le  Bei,  3a  11.  evnc  nach  Berlin  in  Privatpflege  su  seinen  Bltem. 

SM.  Z.  K.  d.  IL  K.  Leon  Scoor,  2.  Bayer.  Inf.-Begt  17. 9. 70  Schuss- 
f^acinr  des  Schnltergelenks  linlu  mit  ausgedehnter  Splitterui^  des  humerus. 

1.  10.  70  Kesectio  humeri  sinist.  durch  Dilatatioo  der  sehr  grossen  vorderen 
Wunde.  Fast  ein  Drittel  des  humems  wurde  entfernt  und  in  dem  zurück- 
bleibenden Stücke  noch  Fissuren.  Dr.  Max  Müller.  28.  10.  70  t  l'yämie  am 
41.  Tage  n.  d.  V.    Resec.  (Joln  Vereins-Laz.  auf  dem  Mumm'scheu  Grundstück. 

265.  Lücke,  1.  c.  p.  53.  Karl  Scwerzinsky,  preuss.  Infanterist.  2.  12.  70 
vor  Paris  Schuss  durch  das  I  Schulteigelenk  von  vom  nach  hinten.  18L  IS.  70 
Besection  des  Oberarmkopfe  und  Stficke  des  Schulterblatts.  Geh.  Rath  Weber. 
Geheilt  Die  Bewegungen  sind  gut  Hebung  bis  sur  Horisontale.  Besse  in 
Darmstadt  Rlisabethstift. 

2G<i.  Z.  K.  d.  K.  K.  Max  Seelmann,  Soconddicnt.,  Pomm.  Füsil.-Rogt. 
No.  34,  4.  Oomp.  9.  1.  71  bei  Villersexel  Zerschmetterung  des  linken  hameros 
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Scbunfractar  der  7.  und  8.  Rippe,  Streifiug  dor  LnngOi  Daiebbohmiig  d« 
Zverehfells  und  der  Hils  dnrch  Gewehrkaget  18.  S.  71  Reeeetio  hvmeri  eiaiet 
Dr.  BoekeoheiBer.  21  S.  71  •  f  Pyimie  am  46.  Tftge  n.  d.  Y.   Bfesec.  in 

Frankfurt  a.  M.  Priv.-Kl.  Verwundet,  während  er  auf  der  Erde  liegend  den 
linken  Arm  über  den  Kopf  gehoben  hielt.  Nach  der  Resection  anfänglich 
günstiger  Zustand,  gute  BcscluiflTetiheit  dir  Wunde,  bald  aber  Pyämie  und 
Tod.  Soction  Hess  die  vorsteheud  vi  rzeiclmeto  Verletzung  finden,  eiue  doppel- 
suitigo  eiterige  rieuritis,  einen  Abscesä  um  die  Milz  und  in  dem  m.  psoaü,  in 
wetehem  rieh  £e  Engel  and  ein  Defoel  des  8.  Lende&witbela  vorftoden. 

967.  Z.  K.  d.  E.  E.  Engen  Bennert,  7&  finns.  Lioien-Inf.-Begt  6.  &  70 
Schnis  dnrdi  die  Unke  Sehnlter  mit  SpKttemng  dee  «cromion  nnd  der  eritte 
pcapul.  6.  9.  70  Rcsect.  Immeri  sinist.  (vom  Wnndcanal  aus).  Gen.-Ant 
Dr.  Beck.  Geheilt.  Resec.  3.  Bad.  F.  L.  Bischweiler.  Nach  eeiner  Heilnog 
an  der  Ruhr  verstorben,  wann? 

St. -A.  Schräder.  Stübchen,  Gardu-Fel.l-Artill.-Kigt.  IS.  8  7ü  bei 
St.  Privat  Zertrümmerung  der  liokeo  Schulter  durch  ein  Grauutütuck.  fecund. 
Beeeet  dee  linken  knneme  in  einer  Anadefaonng  von  10  cm  Liogaedinitt. 
St'Ant  Dr.  Sdirader.  Geheilt  Bewegliokkeit  in  allen  Gelenken  dee  Arms 
▼orkanden,  so  daas  der  St  aogar  sein  erlerntes  Handweik  (Sehmied)  noeh 
betrieb,  bis  er  in  eine  Civilversorgnng  trat   Bes.  in  Homburg. 

269.  Z.  K.  d.  K.  K.    Hermann  Schnnrer,  Gefreiter,  2.  Bayer.  Inf.-Regt. 

10.  Comp.  (j.  W.  Landau,  Niedorbayern).  1.  12.  70  Zerschmetterung  des  capat 
hameri?  19.  12.  70  Resectiu  capit,  humeri    Ob.-St.-Ar/.t  Liebmann. 

270.  Z.  K.  d.  K.  K.  Benedict  Schäubele,  Musketier,  G.  Bad.  Inf.-Uegt. 
No.  114.  IS.  1.  71  Sehnssflractnr  des  reckten  Oberanns.  96.  8.  71  BesecÜo 
firagm.  knmeri  mit  Brkaltong  des  Periost  8t-A»t  Dr.  Siering.  Gekeilt  Voll- 
kommene kndekeme  Gonsolidationt  Veikfirsnng  nnbetriohtliek.  Besse.  Steh. 
Er.  L.  Mühlhauäen.    "Verlauf  sehr  günstig. 

271.  Z.  K.  d.  K.  K.  Julius  Scheve,  Füsilier,  8.  Westfäl.  Inf.-Regt.  No.  57 

11.  Comp.  6.  1.  71  Schussfractur  des  rechten  ITunierupkopfes.  23.  1.  71  Resectio 
humeri  dext.  nach  v.  Laugenbock.  Dr.  Blasius.  3.  3.  71  f  56.  Tage  n.  d.  V. 
Resec.  4.  F.  L.  X.  A.  C.  Vendume. 

278.  D.  M.  Z.  1878  Heft  6  p.46.  Earl  Schien,  Gefreiter  im  13.  Bayer. 
fnf.-Begt  (j.  W.  Mfinckeo,  Doltgasse  4/8^  11.  10.  70  bei  Giltens  Seknss  in 
die  linke  Seknlter  dnrch  GewehrkogeL  ISesectio  hnmeri  nnd  Theile  des  ^ehnlte^ 
blatts.  Prof.  Dr.  v.  Nussbuum.  Geheilt.  Am  18.  10.  71  Atrophie  der  ganses 
linken  Brust-  und  Räckenseitc ,  vollständig  knöcherne  Ankylose  im  linken 
Schultergolenk  mit  bogenfonniger  Winkelbiklung  des  Oberarmknochenrest«» 
nach  aussen.  Vorderarm  im  Ellonbogeugelenk  stumpfwinklig  und  mit  Sehneu- 
Ankjlose  gebeugt.  Bewegungen  im  Handgelenk  und  Fingern  activ  wie  passiv 
nnr  nnvoUkommen;  jede  Eraftaosserung  der  Hand  aufgehoben.  D.  g.  inv.  d.  g. 
erwerbsnnf.  nnd  temp.  (anf  2  J.)  einf.  Terst  Am  4.  11.  75  schreibt  mir  Sek.. 
dass  er  den  linken  Arm  nicht  gebraacben  könne,  dass  aodi  immer  Fistdginge 
in  der  Schultor  beständen. 

273.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  D.  M.  Z.  1873  Heft  6.  Aloys  Schleich,  Musket. 
10.  Bay«'r.  luf-Regt.  11.  Comp.  H.  12.  70  bei  Orleans  Schussfractur  des  rechten 
humerus.    15.  12.  70  Besect  capit  humeri.    Gen. -Arzt  Prof.  v.  Laogenbeck. 
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Geheilt  Am  22.  9.  71  Scblottergelenk  der  recbten  Schalter.  D.  g.  i.  d.  g. 
enrorbsanf.  d.  vent  Bes.  &  F.  L.  Orleans. 

274.  Z.  E.  d.  K,  K.  Faul  Sobmarsoeh,  üoterofliiier,  6.  Bnodenb. 
lDf.-Regt.  No.  52  6.  Comp,  (j-  W.  Cottbus).  16.  a  70  bei  Mars  la  Tour  Gewehr- 
sebnas  durch  das  rechte  Schnltergelenk.  12.  9.  70  Resect.  ham»  ri  dext.  (es 
musstr^i)  vom  Hnmerus  7  om  fort^enommun  werden).  Snbjx-riost.  Län^^sschnitt. 
Dr.  8chk'uska.  Otrlioilt.  19.  ö.  71  vollständiges  rfclilottorgt'kük.  Die  da8 
acromion  mit  dem  Humoriis  -  Stnnipf  verbindende  Narbeumasse  ist  5  cm  laog, 
Ellenbogen-  und  Handgelenk  unversehrt,  Finger  beweglich.  Gefühl  in  der 
reehteo  Haod  herabgesetzt.  Ich  kaon  deo  reebteo  Arm  nicht  hochheben,  aber 
mit  der  rechten  Band  Alles  fassen  nnd  halten,  An*nnd  Aussigen  geht  Teplits 
bat  mir  gut  getban.  21.  10.  75.  Soh.  Besec  Las.  Fagny  s.  Mos.  Günstiger 
Verlauf  ohne  Gomplicatioo. 

*l?7n.  Z  K-  d.  K.  K.  An;_MKst  Friedrich  Wilhelm  ScbmelinL'.  Dragoner, 
Neum.  Drup.-Rogt.  No.  3  2.  Escudr.  17.  1.  71  bei  Savigny  vor  Dijon  Gowehr- 
scbuss  durch  die  Brust  und  durch  da«  rechte  Scbultergeleak.  2ö.  2.  71  Uesectio 
humeri  dext.  t  15.  4.  71  f  am  b».  Tage  n.  d.  V.  Vom  25.  1.  71  bis  10.  a  71 
in  Mireban  bei  Dijou  (barmh.  Schwestern),  dann  nach  Channoot  evae.  nnd  an- 
letst  nach  Vereins-Res.-Las.  an  Heidelberg,  woselbst  Tod. 

276.  Z.  K.  d.  K.  K.  Ottomar  Schmidt,  Soldat,  12.  Bayer.  luf.-Regt 
1.  Comp.  1.  9.  70  Schussfractur  der  rechteu  Schulter.  Rcsectio  acromii  dext. 
Dr.  T^ftt^emann.  6.  10.  70  t  am  36,  Tage  n.  d.  V.  Besec.  9.  F.  L.  IV.  A.  C. 
Lamovcelle. 

277.  Z.  K.  d.  K.  K.  uud  Chenu,  1.  c.  p.  136.  Ignaz  Schmidt,  Soldat, 
57.  franz.  Linien-Rcgt  16.  8.  70  bei  Vionvilie  Schussfractur  des  rechten  coUnm 
hnmerL  81.  8.  70  Reseot  capit  hun.  dext  7  om.  Chefant  Or.  FraentseL 
Geheilt  Atrophie  et  inertie  da  bras  et  de  l'aTant-bras.  Chenn.  Besec  8.  F.  L. 
G.  C.  Doncoiui,  übergcbeu  3.  F.  L.  III.  A.  C. 

278.  Z.  K.  d.  K.  K.  Peter  Schmitz,  Musketier,  3.  Rheio.  lof.-Regt. 
No.  29  Tl.  Comp.  10.  1.  71  bei  Amiens  Schuss  durch  das  rechte  SchnlterErelenk 
mit  bedeutender  Splittcnmg.  3.  2.  71  Rcsectio  humeri  dext  Dr.  Kriiger. 
13.  2.  71  t  Pyämie  am  26.  Tage  n.  d.  V.    Res.  8.  F.  L.  I.  A.  C.  Amieus. 

279.  Z.  K.  d.  K.  K.  Nicolaua  Schneider,  Soldat,  44.  fraos.  Linien>Begt. 
f  Schnssfractnr  des  ?  Sofaaltergelenks.  18. 12.  70  Besectio  hnmeri  1  Professor 
König.  Geheilt  19.  4.  71  in  die  Heimath  entlassen.  Bes.  Berlin  Baracken« 
Lax.  No.  II. 

280.  Z.  K.  d.  K.  K.  Joseph  Schörner,  Füsilier,  Magdeb.  Füsü.-Kegt 
No.  36  6.  Comp.  18.8.  70  bei  Gravelotte  Zerschniettinr  des  liokeu  Oberarm- 
kopfes durch  Gewehrkugel.  28.  8.  7')  Reaectio  humeri  siuidt.  Dr.  Uhde.  (jieheilt. 
30.  7.  71  Schlott ergiileok.  D.  g.  i.  u.  d.  g.  erwerbsnnf.  eint'  verst.  Res.  in 
Braonschweig,  am  15.  5.  nach  Hannover  evac,  am  26  5.  zum  Ersats-Bat 

281.  Z.  K.  d.  K.  K.  Karl  v.  Sohoening,  Oberst  nnd  Rogiments- 
Oommandenr,  2.  Sehles.  Greaad.-Begt  No.  11.  161  &  70  bei  Mars  In  Tonr 
Gewehrschuss  in  das  rechte  .Schultergelenk.  27.  8.  70  Besectio  hnmeri  dext. 
Gen.- Arzt  Prof.  v.  Langcubeck.  14.  9.  70  f  an  Fynmie  am  29.  Tage  n.  d.  V. 
Bes.  Steh.-Kr.  TiUZ.  Gorze. 

282.  Z.  K.  d.  K.  K.   Christoph  SchuUt,  Grenadier,  Meck).  Grea.-Regt. 

48 
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Nü.  89  1.  Comp.  '2..  VI.  TO  Schuss  in  deu  linken  Oberarm  köpf.  Kin.'anL'^s- 
uftuuug  3  Finger  unter  dem  ucrum.  AoegangsoflFoung  in  der  Achselhöhle  noter 
dem  Gelenk.  2ii.  3.  71  Besectio  capit.  humeri  siuist.  0.-;St  Dr.  Muik-r.  29. 
4.  71  t  Am  1S8.  Tage  n.  d.  Y.  Nach  der  Yerletsuog  waren  oaeb  aetive  Be- 
wegaogen  im  Scholtergeleok  mdgUch,  am  !&  8.  zeigte  deh  Auflaas  vob 
Synovia.  Nacb  der  Beaeetion  anflnglich  Beasemng  des  Allgemeinbefindeoa 
und  Nacblass  der  Eiterang.  Im  April  wieder  stärkere  Elterang  nnd  Schwinden 
der  Kräfte.  Keine  Pyämie.    Ri  s.  7.  F.  L,  X.  A.  C,  Nancy. 

283.  Z.  K.  d.  K.  K.  Philipp  Schwung,  Musketier  8.  Weaf.  Inf.-Re?t. 
No.  57  6.  Comp,  28.  11.  70.  SchusstVuctur  des  linken  Oberarmkopfe.-.  25.12 
70  Refeectio  capit.  launer.  minist,  nach  v.  Langeubeck.  ijt.-A.  J)r.  Dusterhoff 
30.  12.  70.  t  In  l'ithiviers  am  32.  Tage  n.  d.  V.  Res.  10.  F.  L.  III.  A.  G. 
Fithiviurs  (vorher  in  Beaumuut). 

284.  Z.  E.  d.  K.  E.  Pierre  Solimann.  18.  8.  70.  Schnsaflraetar  des 
linken  Oberarmkopfes.  8.  9.  70  Besectio  humeri  sinist  nach  Langenbeck. 
Dr.  Eranse.  Gestorben.  VermutUich,  da  nicht  im  Chenn  Terseichnet  Bes. 
8.  F. L.  X.  A.C.  Pont  &  Monsson  Semin.  nach  der  Besect  evac  in  das  Las. 
College  in  Pont  ä  Mousson. 

285.  Joseph  So nni CT,  51.  franz.  Lin.-Regf.  8  70  Gewehrschu^s  durch 
den  chiiurg.  Hüls  des  ?  Oberarms.  (Kul'oI  im  Knochen  stecken  geblieben). 
20.8.  To  H<  >i<  (  t  humeri.  Dr.  Boeckel.  <.eheilt.  Am  28.  0.  Wunden  vernarbt. 
Ellenbügi  u  iinil  Handgelenk  völlig  IVei  liuwoglich.    Res.  in  Hagenau. 

28G.  Z.  K.  d.  K.  K.  Friedr.  Karl  Staebe r  (Öteber),  Masketier,  ü.  Tliüriug 
IttC-Begt.  No.  94  2.  Comp,  (j-  W.  Holmsdorf  bei  Dombnrg).  1. 9. 70  bei  Sedaa  * 
GewehrschnssTerletsang  des  linken  Oberarmkopfbs.  28.  9.  70  Besectio  hameri 
sinist.  in  8  cm  Länge.  Prof.  Schillbach.  Geheilt  28.  7.  71  Gelenk  der  linken 
Schnlter  steif  nnd  völlig  unbraechbar.  —  Am  1. 11,  75  schreibt  mir  St.:  In  der 
Schulter  kann  ich  den  Arm  nicht  bewegen,  bringe  die  Hand  nicht  über  die 
Nase;  das  Ellenbogengelenk  ist  frei  beweglich  wie  früher,  nur  Kraft  fehlt.  Mit 
der  linken  Hand  kann  ich  wohl  etwas  fassen,  aber  nicht  lange  halten  und  auch 
nichts  frei  vom  Krdltoden  heben,  ohne  den  anderen  Arm  in  Gebrauch  zu 
nehmen  Res.  Res.-Laz.  Weimar  13.  4.  evac.  in  d.  (iaroison-Lazarcth  daselbst 
Reichliche  Eiterung. 

287  Lossen.  Staffehl,  6.  Biandb.  Inf- Regt.  No.  di.  1&  8. 70  Schnss- 
fractur  des  Unken  Schulteigelenks.  6.  9.  70  Besect  humeri  sinist  11  cm  Prot 
Billroth.  20.  9.  70  f  am  88.  Tage  n.  d.  V.  Pyamie.  Unafihlige  miliare  und 
haselnussgrosse  Metastasen  in  den  Lungen.  Periostitis  und  Osteomyelitis  des 
Humenis-Sithatte.",  in  demselben  abwärt.s  gehende  Fissuren.  Blutung  aus  der 
Ausgangsortuung.    Res.  IJarack.-Luz  Mannheim. 

288.  Z  K.  (1.  K.  K.  Wilhelni  rfiollter,  .Musketier.  8.  Hrandb.  luf.-Regf. 
No.  r»-1  tuuij).  KJ  S.  Tu  bei  Mars  la  Tour.  ( icweliitichuas  durcii  da?*  rechte 
üchultcrgeleuk  mit  Fractur  des  humorus.  30.  8.  70  Resectio  capit.  humeri 
Längsschnitt  Prüf.  Dr.  Roser.  6.  U.  70  f  Pyämie  am  19.  1  age  u.  d.  T. 
Bes.  Pont  4  Monsson,  College. 

289.  Z.  E.  d.  K.  E.  Earl  Stlelow.  Musketier,  8.  Brandb.  fnf.-Begt 
Xo.  (34  4.  Comp.  16.  8.  70  bei  Mars  la  Tour  Zerschmetterung  des  linkes 
SchuUcrgelenks  und  perforirende  Brnstwnnde  dnrch  Gewehrkugel.   95.  8.  70 
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Refeetio  hameri  sioist  L&oguchnitt  (Pfonnenrand  oben  uod  Hnmeras-Kopf 

sersplittert).    Prof.  Dr.  v.  Bruns.   28.  8.  70  f  infolge  des  BruatschnSBes  am 
12.  Tage  n.  d.  V.    Res.  Zweibrücken,  Etapp.  lospect.  d.  II.  Armee. 

•290.  Z.  K.  d.  K.  K.  u.  Graf,  1.  c.  p.  46.  Jacob  Stoll,  Füsilier,  Hohenzoll. 
Füsilier- Hegt.  No.  40  1.  Comp.  o.  1.  71  Zerschnietternng  des  rechten  Ob^  r- 
arinkopfes.  Au3gang>öflruung  an  der  crista  acapulae.  18.  1.  71  ReSfctii)  huiinTi 
dext.  nach  v.  Langenbeck.  Dr.  Graf.  Geheilt  1.  10.  71  Die  Operations- 
wanden  sind  sammtlich  ▼«rnarbt  Fonetion  dea  Armt  noeli  sebr  beeinträchtigt, 
Hebung  deuelben  nur  unvoUkommen  mdgUeh.  Der  Deltamaskel  stark  ge- 
■öhwnnden,  Schulter  spits  hervortretend.  Oberann  abgemagert,  Kllenbogen 
nicht  vollkommen  au  atrecken  uod  der  Druck  der  Hand  schwach,  ö  Tage  lang 
in  Amiens,  dann  nach  Diisseldorf,  hier  resecirt,  dann  nach  Biberfeld  bis  snm 
29.  9.  71. 

291.  Lücke,  I.  c.  p.  53.  Adam  Steinebacli.  ?  Zcrschmetterting  des 
linken  Oberarms  im  oberen  Drittel.  2S.  10.  70  Rei^oction  des  linken  Ober- 
armkoplV.M  und  circa  12  cm  des  Scluifte.'^.  Geh.  Rath  W'elier.  Gelieilt.  Der 
operirt«  Arm  läl  iu  hauguoder  Lage  2  cm  kurzer  als  der  gesuude,  bei  mug- 
liehater  Binstälpung  in  das  Gelenk  jedoch  6  cm.  Bewegungen  sind  im  Gelenk 
natfirlieh  sehr  ausgiebige  die  Torderarmmnskeb  gut  an  gebrauchen.  Res.  in 
Damstadt,  BHsabethenstift. 

292.  Lücke,  1.  c.  p.  52.  Schuster,  hessisch.  Musketier.  6.  8.  70  bei 
Wörth.  Gewehrschuss  in  das  linke  Schultergelenk.  Die  Kugel  war  öcm  unter 
dem  linken  acromion  ein-  und  hinter  demselben  wieder  ausgetreten.  Anfang' 
Sept.  1870  Resection  des  zertrümmerten  Gelonkkopfs.  Vord.  Längsschnitt. 
Prof.  Lücke.  Tod  tags  n;ich  der  llesection  infolge  Pyämie.  Res.  in  Darm- 
stadt Ver.-Laz.  Schüttelfröste  .«chon  vor  der  Resection. 

293.  Z.  K.  d.  K.  K.  u.  D.  M.  Z.  1873  Heft  6.  Antou  Strausö,  Soldat 
2l  Bayeriseii.  lat-Regt.  (j-  W.  Posseahansen  b.  Landsberg  i/Bayero).  1.  9;  70 
bei  Sedan  (BaseQles).  Zerschmetterung  des  rechten  Humems-Ropfes  durch  eine 
Gewehrkugel.  16^  9.  70  Besectio  hnmeri  dezt  Längsschnitt  Dr.  Bosenbach. 
Ckheilt  Am  29.  6.  71.  Die  Beseetionsnarbe  beginnt  am  Acromial-Ende  des 
Sehlfisselbeiu.'! .  läuft  längs  der  vorderen  Fläche  des  Achselgelenks  bis  anm 
Ansatzpunkte  des  pector  maj.  und  deltoideus,  ist  fingi'rdick  eingezogen  und 
mit  dem  Knochen  verwachs^on.  lantrs  des  oberen  Dritttheils  des  Überarms 
fiihlt  man  theils  callo.^»;  Unuht  iilieiten,  theiln  Knochendefect.  Das  öchultcrge- 
lenk  ist  vollständig  unkyloti^eh.  Die  Krnährung  der  verwundeten  Extremität 
hat  sehr  gelitten,  am  Oberarm  beträgt  die  Differenz  5,  am  Vorderarm  3  cm 
gegen  die  Unke  Oberextremit&t  Im  Bllenbogeu  ist  Beugung  und  Streckung 
liemlich  unbehindert,  ebenso  in  dem  Handgelenk  und  Fingugelenken.  Leichte 
Gegenstinde  können  mit  der  Hand  gefasst  und  festgehalten  werden.  D.  g.  L  d. 
g.  erwerbsnnf.  und  verst  Ich  kann  den  Arm  im  Schultergelenk  ein  wenig  be- 
wegen, es  hat  sich  aber  seit  einem  Jahre  nicht  mehr  gebessert.  3.  November 
1875.  8t.  Res.  12.  F.  L.  XL  A.  C.  Sedan,  Las.  College  17.  9.  au  das  Kr.-Laz. 
übergeben. 

294.  Z.  K.d.  K.  K.  Johann  Strohuber,  Füsilier,  3.  Bayerisch.  Inf.-Rogt. 
3.  Comp.  i;i  10.  70  Gewehrschuss  iu  die  rechte  Schulter.  2&  10. 70  Reaectio 
hameri  dext.    Endresultat  nicht  au  constatiron.   Res.  la  Pert«  4  Jonarro  im 
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Decbr.  nach  Hamburg-Altona,  Baracken-Laz.  im  Juu.  resect.  clavicalae  necrt. 
lÜ.  Febr.  resect.  scapulao  part.  . 

295.  Z.  K.  d.  K.  E.  Theodor  Sure,  Musketier,  2.  HeM.  Iaf.-Regt.  No.  82. 
ß.  Comp.  6.  8.  70  bei  Wörth  Sehassfraetar  des  Hnkeii  Oberarmkopfb  mit 
Storker  Splitteraog  Önrck  Gewehrkugel  10.  1. 71  Besectio  capit  hameri  sjnist. 
"Boss.  Arzt  31.  8.  71.  Active  Bewegung  im  Unken  Schnltergelcnk  nur  nach 
vorn  nnd  hinten  möglicli;  nacli  niisson  weder  activ  noch  passiv  boweL'lich. 
Hand  und  Finger  normale  Bewegüclikeit  und  Kniplindnng.  31.  7,  74.  Die  Kraft 
des  Armes  <rering,  Bewegung  mangelluitt.  Der  Arm  ist  dünner  und  kürzer  wie 
der  audere.  Briefl.  Mitiheilang  des  Resecirten.  O.-fcst.-A.  l>r.  Leineweber.  Resec. 
BeB.-Las.  Neuwied. 

2%.  D.  M.  Z.  Heft  Bergmann,  I.  c  p.  19.  Fr.  Sch.,  Sergeant  im  HolsL 
rnf.-Begt.  No.  85.  18.  8.  70  hei  BesonTille  Schuss  in  die  linke  Schulter. 
26.  9.  70  Resect.  humer.  sioist.  mittelst  Längsschni!f>.  Prof.  Bergmann.  Geheilt. 
Active  Ahducfion  ziemlich  au?gi<-big  möglich,  das  oben-  Humerns-Ende  lii-gl 
an  d<  r  Thorax- Wand.  .Scli.  muhet  mit  der  Sen.'je  krallig  Gras,  hebt  einen 
Stuhl  vom  Knil>oden  mit  ausgestrecktem  Ann  auf.  Res.  in  Mannheim.  Ke  war 
ein  Rinneuschuss  —  keine  Knouheu-Uontinuitäts-IVennung. 

297.  Z.  K.  d.  K.  K.  Ferdinand  Thal,  Grenadier,  Kaiser  Frans  Garde- 
Gren.-Regt.  No.  2,  7.  Ck>mp.  (j.  W.  Heiligcnbeil  bei  Königsberg).  18.  8.  70 
bei  St.  PriTat  Gewehrsohnss  durch  das  redite  Schnltergelenk.  Mitte  Sept.  70 
Resectio  hnnieri  de.xt.  —  Oberes  Dritttheil  des  liumerus  entfernt.  Längsschnitt. 
Prof.  Dr.  Foerstor  (America)  ^Jeheüt.  Am  24.  :>.  72.  Vollständige  Ankylose 
im  ri  chten  Schultergeb-nk  Der  Arm  lä.'-st  sich  rii(  lit  an  di-n  Rumpf  heran- 
ziehen. Strecken  de.s  .Vrnies  \t\^  zum  Winkel  von  140^  möglich.  Beugung  (im 
Ellenbogen)  vollständig  möglich.  Trotz  zweimal  versuchter  Bäder  ist  eine 
Besserung  in  der  Gebranehsf&bigkeit  nicht  eingetreten.  28.  10.<  75.  Th.  Res. 
in  Ooblens.  Im.  Ehrenbreitstein.  Vom  21  8.  ab  in  Ooblens,  später  in  Krens> 
nach  und  zuletzt  bis  10.  3.  71  in  Berlin  im  Las.  des  Begts. 

298.  1).  M.  Z.  1875  Heft  G  n  Bergmann.  1.  c.  p.  16.  C.  Thalmoycr  v. 
14.  Bayerisch.  In'".  Regt.  1.  8  70  bi  i  Weissenburg  (Jewehrbclinss  in  das 
rechte  Schulte:  ;relenk.  Splitterung  des  humerns.  2.  f.  70  Keseclio  huinori  ilext. 
(es  wurden  llV-'cm  vom  humerus  entfernt).  Prof.  Billroth.  Geheilt.  Be- 
wegungen in  der  Schulter  nach  vorn  und  hinten  möglich,  Bewegungen  im 
Vorderarm  und  Hand  kräftig,  T.  kleidet  sich  selbst  ans  und  an  und  fuhrt  den 
Löffel  inm  Monde.  Bes.  in  Weissenbnrg  am  6.  9.  evac.  nach  Maanh^m. 
Nach  der  Resection  stiessen  sich  noch  mehrfach  fCnocheusplitter  los,  und  im 
Herbst  1871  wurde  vom  Prof.  v.  Nussbaum  noch  ein  Splitter  durch  lootsion 
entfernt. 

25)9.  Z.  K.  d.  K.  K.  Joseph  Tavers,  Gemeiner.  G7.  franz.  Linien-Reg\, 
2.  Comp.  IG.  H.  TO.  Schussfractur  des  rechten  humer.  hoch  oben.  3.  9.  70 
Beeect.  capit.  bumeri  dext.  St-A.  Dr.  Schiricke.  9.  9.  70  f  am  24.  Tt^e 
n.  d.  V.  Bes.  5.  F.  L.  III.  A.  C.  Gorse. 

800.  Z.K.  d.  K.  K.  und  Kirchner,  Fall  70.  Joseph  Teiohert,  Füsilier, 
Westr.  FfisiUer-Regt  No.  37.  9.  Comp.  (j.  W.  Alt-Lanbe  bei  Fraostadt). 
19.  1.  71  vor  dem  Mout  Valerien.  Schussfraetnr  der  rechten  Schulter  dnrch 
Uewehrachoss.   Das  Schulterblatt  war  durch  die  austretende  Kugel  perforirl. 
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3.  2.  71  Resectio  humeri ,  Länj^eschnilt  15  cm  lang.  ?  Geheilt.  Mit  mciutui 
recUteu  Arme  kuuu  ich  Aroeitea  uicht  verriciiteu,  ubt:r  ich  kauu  mit  meiuer 
reeh(«n  Hand  schreiben,  meiaoii  Stock  halten,  nur  Nichtg  ans  fireier  Haod  heben. 
12.  11. 76.  T.  BcB.  12.  F.  L.  Y.  A.  0.  YeraaiUes,  Yerlaaf  ohne  Complicatioo, 
am  4  3.  nach  Dentachlan  1  evac 

301.  Z.  K.  d.  K.  £.  Friedr.  WUhdin  Ternow,  Musketier,  6.  Braadeiib. 
Int-Bcg^  No.  58»  2.  Comp.  (j.  W.  Kahnsdorf  Kr.  Lnekao).  16.  8.  70  bei  Mar« 
la  Tour.  Zertrfimmentiig  dos  Oberarmkopfes  und  oboren  Theils  des  Oberarms 

i'Bchta  durch  Gewehrkof^el.  8.  9.  70  Sccund.  Resuctio  hnmerl  dext.  t  Geheilt. 
6.  f>.  71  Manfiehule  Beweglichkeit  im  öchultcrnrclenk.  Abma  'ernng  des  Arms. 
Knertjielosigkeit  der  Muskeln.  Dr.  Wehm»  r.  Der  Arm  ist  seit  drei  Jahren 
nicht  mehr  aufgebrochen.  Zun»  Munde  kann  die  rechte  Hand  nicht  gebracht 
werüeu,  mit  der  rechten  Hand  ist  Greifen  und  Hulteu  aumuglich,  z.  Ji.  kann  T., 
weDQ  die  rechte  Hand  auf  deoi  Tisoho  liegt,  eine  gekochte  Ksrtoffel  halten  vnd 
selbige  mit  der  linken  Hand  abschilen;  mit  einer  rohen  dasselbe  sa  thun, 
vermag  er  nicht.  2S.  10.  76.  Amtsrorsteher  H.  Res.  in  Saarbrftf^en,  Las. 
Frankfurt  a.  0. 

302.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  D.  M.  Z.  1872,  Heft  10.  Ernst  Thielscher, 
Grenadier,  2.  Schles.  Grenad.-Reßt.  No.  11.  5,  Comp.  IG.  8.  70  bei  Mar.s  lu  'I'our 
Gewehrsciiuss  durch  das  linke  Schnitergeli  iik.  (Kinfianfryotln.  3  cm  uberhalb  des 
Ansatzpunktes  dt^n  Delta-.MuskeU-;.  Aucigangsüffn. zwisdu'n  Wirbelsäule  und  linkem 
ächulterblatt,  unter  dem  die  Ivugei  durchgegangen  iät.)  16.  i).  70  Besectiu 
hnmeri  sinist  Luigsschnitt.  0r.  Meyer.  Geheilt.  Im  Mai  71:  IHe  Narbe  der 
Operationswande  ist  9  cm  Isng;  das  obere  Bude  des  hnmerns  steht  vom 
aeromlon  6  cm^  von  der  Mitte  der  OelenlEfiache  des  SchnlterbUttes  ca.  8  cm 
ab;  eine  ligamentöse  Verbindung  des  oberen  Budes  des  humerus  mit  der 
Geleukfläche  besteht  uicht.  Eine  iMliebung  des  Armes  unmöglich.  Muskulatur 
des  Oberarms  massig  abgemagert,  liie  des  Vorderarms  und  der  fland  recht 
kräfti•^^  Th.  trägt  zur  Fi.xation  des  .Scliultergeleuks  eine  Ledi  rkappe  mit  einer 
iStahlschiene,  welche  an  der  hinleren  Seite  des  Oberarmu  hiuabläut'i,  am  Ellen* 
bogengeleuk  gebogen  ist  and  fiber  die  Mitte  des  Yordwarms  geht  Hierdurch 
▼erhindert  er  das  ihm  anangenehme  Vorwärtsbewegeu  des  Hnmerus  «Endes. 
Trotsdem  ist  der  Unke  Arm  sn  vielen  Yerrichtnngen,  wie  beim  Bssen  und 
Trinken  und  manclion  Diensten  sehr  förderlich.  O.-St.  A.  Dr.  Hahn.  1.  Tag 
nach  d  Verw.  im  F.  L.  zu  Gorze,  dann  in  einer  Tour  bis  nach  Bremen  evaCn 
wo  er  im  Schütsenhaus-Las.  au^euommeo  ucd  resecirt  wurde. 

303.  Z.  K.  d.  K.  K.  Franz  Th i el en,  Gefreiter,  8.  Rhein.  Inf.-Regt.  No.  70, 
II.  Comp.,  (j.  W.  CrÖv,  Kreis  WiUlidO-  10.  1.  71  bei  St.  Quontin  Gewehr- 
echuss  in  den  linken  Oberarm  mit  Verletzung  des  Knochens.  1.  2.  71  Resect. 
humeri  siuist.  Prof.  I)r  Hüter.  Geheilt.  31.  10.  71:  Linker  Oberarm  um 
4  cm  verkürzt,  totale  Sleiiheit  des  Schuliergelenks,  bedingt  durch  innige 
Yerwachsnngen  iu  denmelben.  Der  gaaie  Arm  ist  sehr  abgemagert,  Mnskalatar 
schwach,  Schmersen  in  dem  Qelenk,  Brauchbarkeit  des  Arms  inr  Zeit  gleich 
Noll.  Arm  in  der  Schulter  nach  vorwärts  und  riiekwftrts  bewegUcli,  nach  oben 
gar  nicht;  leichte  Qegenstäude  Icann  ich  bis  zur  wagerecliten  Haltung  dos 
Unterarmes  heben.  Finger  sind  beweglich,  ich  kann  mich,  wenn  auch  laugsam. 
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.oluio  Irumdü  üulfu,  uus-  und  aozitihen,  ebeusu  uUciu  ussen.   24.  10.  75.  Th. 
Bes.  IS.  F.  L.  XUL  A.  C.  Beims. 

301  Z.  K.  d.  K.  K.  Looifl  ToaBssiot,  Oemeloer,  7.  frans.  Xnf.'Begt. 
81.  &  70  Splittonuig  des  liDlcen  hnmeras  und  eines  Theils  der  linken  acnpoU. 

31.0.  70.  Rüsectio  liumeri  nauli  v.  T.angonbeck.  St.-A.  Dr.  Sachs.  9. 10.  70 
tum  '3\K  Tage  n.  d.  V.  Res.  \).  F.  L.  I  A.  C.  Lea  Etanges.  Oer  Fall  complio. 
durch  ychnasfractur  des  llukeu  Obcrschoiikels. 

305.  Z.  K.  d.  K.  K.  Michol  Urbat.  Füsilier,  J.  Ustprönss.  Grbu.-Regt. 
Kroiipria/.  No.  1,  11.  Comp.  19.  1.  71  bei  SU  Queutin.  h^röffattag  des  liukou 
Schult ergtilenks  dnroh  ein  Stfick  Granate.  18.  2.  71  Beseotio  hnnieri  sinist. 
A8S.-A.  Dr.  Hahn.  19.  2.  71  f  Py&mle.  Am  2.  Tage  nach  der  Beseciion 
erster  BchaUeirroet,  am  31.  Tage  n.  d.  Y.  Res.  11.  F.  L.  XIIL  A.  C.  Reims. 

80(5.  Z.  K.  d.  K.  K.  Ktiönne  Virot.  67.  franz.  Liniöii-Regt.  16.  8.  70 
bt'i  Vioiiville  Scluiss  durch  die  linke  Schulter.  21).  8.  70  Rcsectio  hameri. 
Geu.-A.  Vvof.  V.  Laugenbeck.    ?    Ke3.  .'».  F.  L.  III.  A.  C.  Gorze. 

:107.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  D.  M.  Z.  1872,  Heft  10.  Wilhehn  VoUand, 
Reeerve- Jäger,  ilaunov.  Juger-Iial.  No.  10  (j.  \V.  Oberugudu  Kreis  lloseabergt 
Oaesel).  7. 10. 70  vor  Mets  Zersehmetteruag  des  linken  Oberarmkopfes  dnrch 
OewehrkugeL  6  Wochen  n.  d.  Yerw.  Reseciio  bnmeri  sinist.  Längsschnitt. 
Geheilt  Am  14.  11  71:  Sohloltergelonk  mit  völligem  Terlnste  der  activen 
Beweglichkeit  und  der  Senaibilitit  der  Extremität.  Die  Besect.  wurdu  im 
ItarackiMi-Lazarelh  zu  IkMÜn  gcnmcht;  lantrwierige  Eiterung  mit  Nekrotisirun;? 
der  rusecirtcn  Kuucheneudt^o,  die  am  X2.  U.  71  socundäre  Resectiou  erheischteD, 
wouuüh  Bchoelle  Heilung. 

308.  Loaseu.  Ivarl  VV  ab crseu,  Kaiser  Alcxauder-GarUe-Greuudier- Regt. 
No.  1.  18.  8.  70  bei  Gravelotte.  Schnss  dareb  das  linke  Schultergelenk.  Zer- 
schmettemag  des  Schulterblatts.  97.  8.  70  Besectio  bumeri  sinist.  &  cm  von 
der  Ausgangsöifnnng  her,  Kxtraetio  vieler  Splitter  der  scapnla.  Prot  BiUroth. 

8.  9.  70.  Pyämio.  Metastatiacber  Abeess  im  uatern  Lungenlappeo,  am 
21.  Tage  u.  d.  V.  Schiissrinne  von  1  cm  Tiefe  an  der  hiuteren  Peripherie 
des  fi'elonkkupf!»,  dicht  uiiti  r  dem  tuberc.  UKij.  endend,  QuerlisiUr  von  liier  l»is 
au  duä  tiihi  I  cul.  mit).,  2  abwärts  gehende  Fissureu.  Blulaug  ans  der  Auägaugs- 
ufTnuDg.    Res.  liarucken-Laz.  Muuuheiw. 

309.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  v.  Laugenbeck,  BDd.-Res.  d.  Gel.-Be8.  im  Kr. 
und  D.  M.  Z.  1872,  Heft  9.  Julius  IVagner,  UnterolBsier,  1,  Ostpreuss.  Inf.- 
Begt.  No.  44,  5.  Comp.  19.  1.  71  bei  St.  Quentin.  Schnsafractur  des  linken 
uberarmkopfs.  Die  Kugel  war  am  proc.  coracoid.  eiugedrungeu  uud  uagefahr 
iu  gleicher  Höhe  am  hinteren  (lelenkumfauge  wieder  ausgctreleu.  Aus  dem 
Gelenkkopf  war  tiii  pflaumeukcrngrosäes  Stück  herausg^chlageu,  der  übrige 
'l'heil  des  Gelenkkopft  s  und  die  Pfaniu'  nai  i  n  uiiverb  tzt.  7.  2.  71  Reseeliu  cu|>it. 
huuicr.  üubperiost.  Vord.  Län^jsschniit  mit  KrhaUinig  der  Sehne  dos  m.  biäceps 
und  Abaägaog  im  oberen  Theile  des  coli.  Chirurgie.  Dr.  Max  Müller.  Am 

9.  5.  71:  Der  linke  Oberarm  kann  selbslstftndig  ein  wenig  vom  Bumpfe'ab* 
gehoben  werden.  Bewegnug  im  Hand-  und  RUeubo^engelenk  frei,  Muskulatur 
wonig  abgemagert,  Druck  der  Hand  sabr  kr&ftig.  0.- St.-A  Dr.  Freutzel. 
Am  6.  10.  71:  Selbstberichl  des  Oporfrten.  dass  er  bei  lierabhängendem  Arme 
mit  I^eicbtigkcit  2ü  U  bebt,  auf  einen  mittoibuhen  Tisch  vom  Boden  20  U  auf- 
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liMht.  l»ti  tV»M  nacli  Aussen  urbobenoni  Arme  mir  .3  II  einen  Augt-ubück  lan.ir 
liuilcu  kuQii,  UuiSä  tsr  diu  unbeschwuite  HuuU  bei  uxtendiitem  Ellenboguu  mit 
Ltiehtigkeit  in  AbdnotionatelhiDg  zur  HorUontoleD  erhebt,  dass  er  endlich  die 
Arme  onteraohlagen,  die  Hand  »nf  den  Rfloken  legen,  den  Böcken  nmspunen. 
die  Haiebinde  binden  könne,  mit  der  Hund  eisen,  Fleisch  schneiden,  sich 
kammeo,  sich  allein  ausieben  nnd  andaoemd  schreiben  kunue.  Im  Jahre  78 
hatte  sich  (lii\-<fr  gute  ^»ebraachszuatand  des  Arms,  weil  W.  gar  keine  üebuugen 
mehr  mit  itim  un<restellt  hatte,  wieder  etwas  vfrsehicchtL-rt ,  besserte  sich  aber 
rascij  riHch  kurzem  Gebiaucli  des  liiductionsstrumes.  \V.  ist  als  Bureaubeaniter 
bei  der  Kuuigl.  Ostbahu  uiigedtcilt.  Aufgeu.  in  d.  ö.  F.  L.  VIII.  A.  (J.  Amlenü 
am  4.  2.  71  kam  er  anf  die  ehinug.  Abtheilang  des  Marien- Spitals  in  Göln, 
woselbst  er  am  7.  Febmar  resecirt  «nrde.  Eiterung  nnd  Wnndfleber  bei  fort- 
gesetstem  Ofainingebranch  (bis  1,0  pro  die)  sehr  gering;  in  8  Wochen  Sehlnss 
der  Wunde.    Am  9.  5,  71  nach  Danzig  entlassen. 

310.  Z.  K.  d.  K.  K.  Feter  Wald,  Musketier,  7.  Rheinisches  Inf.-Regt. 
No.  (jf.  r».  Comp.  (j.  W.  Riesweiler.  Kreis  Simmorn,  Kcg.-Bez.  Coblenz).  27.  7.  70 
Schuas  durch  «He  linke  Schulter  und  Brustseite,  Bruch  der  b.  Rippe.  9.  8.  70 
Kesectiu  iiumeri  siuidt.  nach  v.  Langonbeck.  (.ieu.-A.  Prof.  Bardelebeu.  Geheilt. 
Am  2.  &  71:  Bei  Binmung  des  Las.  nach  Saarbrücken  eivaeoirt;  der  Arm 
▼ersprach  fnnctionsfSbig  werden  s«  wollen,  indem  W.  die  Hand  bereits  bis 
anf  den  Kopf  bringen  liess.  Es  bestand  noch  ein  nnbedentender  Fistelgang 
nach  dem  Gelenk  an;  die  Bippeaftaotor  nnd  die  Ettersenkuagen,  die  sich  dahin 
gebildet  hatten,  waren  vollkommen  geheilt.  Seit  Juli  v.  J.  ist  die  Wunde  nicht 
mehr  aufgebrochen.  Den  linken  Arm  kann  ich  nicht  vom  Leibe  ab  l)ewegen, 
ich  kann  ihn  nur  zu  leichter  Arbeit  gebrauchen  und  zwar  nur  zu  solcher,  „die 
ch  auü  dem  Ellenbogen  heraus  heben oder  von  unten  her  verrichten  kann 
81.  10.  7S^  W.  Res.  Lazareth  Völklingen. 

311.  Z.  K.  d.  £.  K.  nnd  Oeissel,  1.  e.  pag.  GO.  Heinrich  Waltor,  Füsilier 
Ostprenss.  FösiL-Begt.  No.  S8,  1.  Comp.  18.  8.  70  bei  Gmvelotte.  Gewehr- 
schnss  in  das  linke  Sohnltergelenk.  Chassepotkugel.  12.  9.  70  Resectio  humeri 
sinist.  nnd  5  cm  vom  hnmeras.  Längsschnitt.  Gen.-A.  Dr.  Busch.  17.  9.  70 
Septicämio  am  'M\  Tage  n.  d.  \.  Res.  10.  F.  L.  VIL  A.  C  Ars  8.  Mos. 
iSchou  Schüttelfröste  vor  der  Operation. 

312.  Z.  K  d.  K.  K.  August  Wartschow  ,  Unterofüzier,  Colborg.  Grenad.- 
Uegt  (2.  Poütm.)  No.  9,  5.  Comp.  (j.  W.  Colbcrg).  2.  12.70  bei  Champiguy 
Sohnssfractnr  des  rechten  Schnltergelenks.  18.  12.  70  Besectio  hnmerl  dezt. 
Lftngsschnitt  Dr.  Blewitt  Gebeilt.  Es  hat  sich  ein  Schlottergolenk  gebildet 
nnd  OS  sind  die  Uantnarben  theilweise  mit  dem  oengebildeten  Knochen  ver* 
wachsen.  Muskeln  atrophisch,  Arm  total  nnbranchbar;  nur  durch  einen  Gutta- 
percha-Verband  sind  die  Weichthcile  vor  den  Insulten  des  frei  beweglichen 
Oberarmknocheuä  zu  schützen.  -0.  G,  7J  d.  g.  i.  d.  g.  erwerbsunf.  19.  7.  73  ebenso. 
Seit  2  Jahren  trago  ich  ein  Armgestell  und  bin  frei  von  Schnit  rzeu:  mein  Arm 
ist  kräftiger  geworden  und  mein  jetziger  Zustand  ein  tür  mich  sehr  befrie- 
digender. Im  Schnlteigolenk  ist  der  Arm  steif,  aber. den  Unterarm  kann  Ich 
bewegen  nnd  diesen  Brief  habe  icli  selbst  mit  meiner  rechten  Hand  geschrieben. 
26.  10,  75.  P.  Res.  in  Kpem^,  daselbst  vom  0.  12.  70  bis  3.  3.  71,  yom 
8.  3.  bis  1.  &.  71  iu  Merseburg,  Tom  a.  5.  bis  7. 11.  71  io  ätargardt  i.  Pomm. 
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ai3.  Z.  K.  d.  K.  K.  Friedrich  Weissberg,  Füsilier,  2.  Ostpreuss-Greimil.- 
Kogt.  No.  4,  a  Comp.  (j.  W.  HeiDrtchaa  bei  Oateroda).  27.  11.  70  ßchiM 
dnrch  die  linke  Schulter.  1&.  12.  70  Reseetio  hameri  eioiet.  Läageschaitl. 
Dr.  Tuniscb.  Geheilt  30  G  71:  Bs  beatohl  vollständiges  ScUottergelenk  and 
erhebliche  Abmageriui<;  der  Mnskulatar  und  Temperatur  des  Armes.  D.  i:^.  i.  u. 
tcmp.  g.  erwerbsunf.  O.-St.-A.  Dr.  Evi»rmann.  'J4.  (>.  72:  Wc-ieii  noch  zurück- 
gebliebctuT  vurniindeiter  fieKrauchefuhigkeit  des  rechten  Arms  <1.  g.  i.  und  da 
eine  wesentliche  Besserung  eiugetreton,  weitere  Besserung  nicht  zu  erwaruu 
Steht,  d.  grusstcuth.  erwcrbsnnf.  aber  nicht  yerstümmelt.  O.-St.-A.  Dr.  Erdmano. 
Ich  kann  meinen  linken  Arm  zu  allen  Arbeiten  gebrauchen,  die  ich  mit  her* 
nnterfaängendem  und  im  Ellenbogen  gebengten  Arme  verrichten  kann,  als  Ffl^n, 
Fahren,  Graben  etc ,  seitwärts  oder  rftckw&rts  kann  Ich  den  Arm  nicht  strecken. 
26.  10.  75.    VV.   Res.  Kr.-Laz.  Soissons. 

314.  Z.  K.  d.  K.  K.  August  ^Vt•ig^^ann,  Muj^kcticr,  4.  Magdil)  Inf.- 
Uegt.  No.  (u.  f).  ("omp.  (j.  W.  Frankfurt  a.  0.)-  1^^-  «•  70  bei  Giaveiotte 
GowebrschuäS  durch  das  rechte  ächultergeleuk.  i.  Ü.  70  Keäcctiu  capit.  humer. 
dext  T  Geheilt  18.  11.  71;  PassiTe  Beweglichkeit  vorhanden,  active  Beweg- 
lichkeit  =  0.  Snperrev.  1873:  d.  g.  erwerbsunf.  n.  einf.  verst  uufiUitg  su  jeder 
Civilvenorgnng.  Res  in  Mannheim.  Im  Jahre  1872:  Wiederanfbmch  der  Wunden 
und  Bildung  von  Fi.stelgänjren. 

315.  7,.  K.  d.  K.  K.  Johann  ^Värnle,  2.  Bayerisch.  Inf.-Rcgt.,  7.  Comp. 
i*.  ]'2.  70.  Schussfractur  des  linken  überarmkopfei;.  f  KiuuMni^äöfl'n  dicht  über 
d<  n>  Ansatz  des  ni.  doltoid.,  AusgungsölTn  fehlt.)  1.  71  Reseetio  capit.  huuieri. 
Gen.- Arzt  Prof.  v.  Laugeubeck.  20.  1.  71.  Tjauiie,  am  4.  Tage  u,  d.  V. 
Post  mortem  wird  die  Kugel  unter  der  ecapula  in  der  Gegend  der  7.  tUppe 
gefunden,  plattgedrückt  schliesst  sie  eine  Oeffnung,  dnrch  welche  ein  Finger 
bequem  in  den  Thorax  geschoben  werden  kann.  Lunge  nicht  an  die  CostaN 
wand  angewachsen,  Thoraxhöhle  mit  Jauche  gefUh.  Bes.  4.  F.  L.*ni.  A.  C. 
Oricanp. 

316.  Z  K.  d.  K.  K.  Christian  Weatcrmann,  Füsilier,  3.  Wi  stf.  Inf.- 
Hegi.  No.  ]<»,  10.  Comp.  16.  8.  70  Schuss  in  d::ä  linke  Schultergeleuk.  17.  H  70 
Resect.  huuur.  siuist.  Dr.  Altschul.  9.  10.  70  um  Tage  u.  d.  \.  lu 
Frankrurt  »u%en.  am  2&.  8.,  res.  am  17.  9.  Diffuse  Phl^fmone  des  Oberarms, 
eitrige  Gelenkentsfindnng,  Garies  des  Hnmerus>Kopfes  und  Bmstrelleatsflndnng. 

317.  Z.  K.  d.  K.  K.  Ohr.  Andr.  August  Wiermaon,  FOslIier,  Magdeb. 
Fllsilier-Begt.  No.  36,  2.  Comp.  1. 9. 70  bei  Sedau.  Zeraelimt  tterung  des  rechtvn 
Bumurns-Kopres.  (Die  Kugel  trat  vorn  in  den  IIumerus-Kopf  ein  und  wurde 
oberhalb  der  scapula  her.iusgeschuilten  )  11».  11  70  Ri  sect.  capit.  hiun.  di-xt, 
nach  V.  Langenbeck.  Dr.  Petersen.  Ceheilt.  7.  i).  71:  d.  g.  i.  d  g.  erworbsuuf. 
u.  verst.  Mein  rechtes  SchultergeKnk  ist  äteif,  unbrauchbar;  zuweilen  zeigt 
sich  auf  der  Schulter  eia  Eiterbläschen,  das  nach  8—14  Tagen  wieder  verheilU 
KUenbogen-  und  Handgelenk  kann  ich  gsna  gut  gebrauchen.  4.  11.  76.  W. 
Resec  Berlin  Res.-Bar.-Lax.  No.  I. 

318.  Z.  K.  d.  K.  K.  August  Wisper.  Gefreiter,  3.  Rhein.  Inf.-Rtgt. 
No.  29,  4.  Comp.  18.  ü.  70  bei  Oruvelultc  Gewehrschuss  in  die  linke  Schulter. 
ZLMv)chiii  IfiTung  der  (!.  Rippe  (links)  Pyolhnra.x.  13.  V.  70  Reseetio  huraeri 
aiuist.    Vorderer  Längsschnitt,  Verfolgung  des  bchusscanuis  bis  :sur  ü.  Rippe, 
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Kugel  nicht  extrahiit.  (ien.-A.  Prof,  Busch.  10.  0.  7'»  Pvaiiii»^  am  l^'i.  'l'age 
n.  d.  V.  üui  j«}dtiin  IIuäteuatoM  eolleert  »ich  Eitur  iu  den  äc'nubäcuuul  nagh 
der  Schalter  so;  am  13.Resect.  des  ganz  nekrotisirtenOelenkküpfc;.  Nach  der 
resection  keine  BeBsening  der  Eitenuig,  am  16.  Bntleemng  jauchiger  Massen 
unter  8chattelfr6stcn.  Bes.  1.  F.  L.  II.  A.  0.  Gravelotte. 

819.  Z.  K.  d.  K.  K.  Heinrich  WoUenweber,  Maaketier,  6.  Braadenb. 
Inf. -Regt  No.  S8»  1.  Comp.  (j.  W.  Gränenplan  bei  Dellijgsen).  16.  8.  70  bei 
Mars  la  Tonr.  Zerschmettenmg  des  rechlen  Oberarmkopfes    ^Die  Kogel  ist 

an  der  Aasscnsnite  dca  Oberarms  3  cm  über  dem  Klleui  ogeu^^elenk  ein- 
Lrolritcti ,  hat  den  ObtMiirmknochen  zerschmettert  und  ist  durch  dus  rechte 
ucroniioii  wieder  ausgetreten.  30.  8.  70  Resectio  liuuu  ri  d(  xt.  Es  musäten 
ca.  10  cm  des  oberen  Humerudondes  entt'irnt  werden.  Vurd.  Längsschnitt. 
O.-St.-A.  Dr.  Klippel.  Gehellt.  19.  9.  12:  Alles  vernarbt,  der  huwerus,  durch 
Callas -Masse  stark  au%etrieben>  endet  ungefähr  8>/2  cm  unterhalb  des 
aoromions;  Muskulator  der  Schalter  stark  abgemagert.  Beuegnngsfähigkeit 
des  Oberarms  sehr  gering.  Vorderarm  und  Finger  gut  beweglich.  Arm  hängt 
un  der  Brustseite  herunter  and  gestattet  activ  eine  Erbebung  nach  vorn,  aussen 
und  hinten  von  10**,  wobei  .starkes  Knarren  zn  verneliinLii  ist.  Passiv  Erhebung 
nach  Aussen,  vorn  und  hinten  von  i  )"  niijglicli.  Im  l'^lleubogen  ist  eine  active 
und  passive  Beugung  bis  46"  möglich.  Hand-  und  FiugergeKuke  sind  ganz 
frei,  Kraft  der  Hand  aber  sehr  gering,  zum  An-  und  Auskleiden,  zum  Essen 
nicht  SU  gebrauchen.  O.-St-A.  Dr.  Leineweber.  Die  frühere  Beweglichkeit 
des  Arms  ist  geblieben.  Eine  grossere  Kraft  ist  nicht  in  die  rechte  Hand 
»uruckgekehrt.  28.  10.  75.  Briefl.  Mittheil.  d.  W.  Res.  7.  F.  L.  IH.  A.  C. 
Gone.  Im  Laufe  der  Heilung  stiessen  sich  noch  sahlreichc  Humerus^Splitter  los. 

• 

aao.  Z.  K*  d.  K.  K.  HaHin  Zander,  UnterofBsier  im  1.  comb.  Pomm. 

Landw.-Regt  6.  Comp.  (j.  W.  Fissahiv  Kr.  Czarnikau).  18. 1.  71  bei  Darjortin 
Zerschmetterung  des  rechten  Oberarms  und  Gelenkkopts  durch  Gewehrkugel. 
().  4.  7J.  Resectio  humeri  dext.  Geh.  R.  Dr  Weber.  Geheilt.  12.  1.  72  rechter 
OLierarui  um  3cm  kürzer  und  gleich  dem  Vorderum  abgemagert.  Diu  Hand 
kann  nur  wenig  gcsctdusseu  werden;  active  Bewegungstahigktit  des  Arms  z.  Z. 
ganz  aufgehoben.  D.  g.  inv.  temp.  (2  I.)  g.  erwertounf.  a.  verst  C-St-A.  Dr. 
Wagner.  Superrev.  73.  Hochgradige  Beschränkung  der  Bewegungsfähigkett 
des  Arms  und  UUunungsartiger  Zustand  der  Hand.  C-St-A.  Dr.  Hirschfeld. 
Noch  der  Verwundung  in  «  in  Feld-Laz.;  am  6.  3.  71  nach  Darmstadt  OTEOn 
hier  resoc,  dann  nach  Stralsund  and  am  27.  3w  72  nach  Schneidemtthl,  von  wo 
am  9.  4.  72.  cntla.ssen. 

321.  D.  M.  Z.  1873.  Heft  6.  Johann  Z aukl,  Sergt.  im  2.  Bayerisch.  Jäger- 
Bat.  (j.  \V.  iSalamanskirchcn  bei  Arapfing,  Bayern.)  21.  10.  70  bei  La  Fourchü 
Schuss  iu  dag  linke  KSchultergelenk.  ü.  12.  70  Resectio  humeri  sinist.  ?  Geheilt. 
Am  19.  4.  71  Oberarm  activ  unbeweglich,  passive  Boweguugeu  wegen  heftiger 
Schmerlen  Dfcht  aoslahrbar.  Das  EUenbogengelenk  kann  bis  som  rechten 
Winkel  gebeugt  werden.  D.  g.  inv.  d.  g.  erwerbsnnf ,  aber  nicht  verstflmmelt. 
Ich  kann  den  linken  Arm  nicht  hochheben  und  bin  dadurch  bei  meinen 
Arbeiten  behindert.  Im  BUenbogengeleuk  ist  der  Arm  beweglich  und  mit  der 
linken  Hand  kann  ich  Gegenstande  bis  su  5  Pfd.  Gewicht  festhaiien  und  bei 
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suükreclitür  IlaUimg  des  Arms  tragen.  Mit  gebogcuem  Arm  kauu  ich  NichU 
aolheben.  2. 11.  75.  Z. 

322.  2S.  K.  d.  £.  K.  Christian  Zenigraf,  Soldat  im  6.  ThäriDg.  Inl- 
Regt  No.  95,  7.  Comp.  (j.  W.  Leogfeld,  Kr.  Hildbnrghaoaeo).  &  &  70  bei 
Wörth  ZerechmcttemofT  des  rechten  Oberarms  durch  Gewehrkogel.  Die  Kogel 
war  vorn  eingedrungen,  hatte  den  Oberarmkopf  zertrümmert  nnd  wurde  hioten 
auf  ilcr  rechten  ö.  Rippe  ausn^escbDitteu.  8.  70  Resectio  hntnt;ri  dcxt.  (capnt 
und  ein  Tiicil  des  humeri;.  Vord.  Lunij^schnitt  Dr.  Pageustecher.  Geheilt. 
-S.  1.  7i  k'ste  Verwachsuni.'  d<T  (Jckuktlaclie  und  di-a  ueu  j^ebildeteii  Oberarm- 
Kudea,  so  dass  auch  nicht  »-ininui  pa^jdiv  die  geringste  Bewegung  in  der  S^chulter 
vorgenommen  werden  kauu.  Ebenso  Bewegungen  im  Elleubogeageleuk  behindert, 
sowie  auch  Pro-  und  SopinatioD.  Massiger  Gebrauch  der  Finger  ist  möglicli. 
Eine  Bessemog  hat  sieh  in  meinem  Arm  nicht  eingestellt,  er  ist  noch  ebenso 
wie  früher,  nnr  empfinde  ich  jetst  mehr  Schmers  bei  Witterangswechsel  in  ihm 
als  sonst.  9.  11.  75.  Z.  Resect.  1.  Bad.  F.  L.  XUL  A.  C.  xn  Günstedt  nnd 
am  l'H.  11.  fast  geheilt  evac.  nach  Soulz. 

323.  Z.  K.  d.  K.  K.  Fr.  W.  Zeuke,  Llun  in.  Wei^tpr.  Ulan.  Uegt.  No.  1. 
•1.  Escad.  1(>.  12.  70  bei  Salore  Fractur  des  linken  Oberarmknochens  durch 
Gewehrschuss.  9.  1.  71  Kesoctio  humeri  siuist.  Verticalschnitt  n.  v.  Langenbeck. 
Sauit.-Rath  Dr.  Mailänder.  Geheilt.  Fedte  narbige  Veruadi.'^ungeu  und  Schwund 
der  Schultermuskelu  gestatten  nur  eine  geringe  Gebruucüstahigkeit  des  Arme. 
Resect  Bes.-Las.  Ulunen-Kaseroe  Potsdam. 

324.  Z.  IL  d.  K.  K.  o.  Kirchner,  FaUNo.  6!».  Johann  Ziesdsallca(aneh 
Zjdalka  geschrieb.),  Kanonier  im  Niederscbles.  Feld-Art-Kegt  No.  5,  1.  schw. 
Batt  (j.  W.  Teodossowo,  Kr.  Kröben  R.-B.  Posen.)  la  1.  71  in  der  Schlacht 
vor  dem  Mont  Valerien  Gowehrschuss  durcli  die  1  nko  Schulter  (und  nach  der 
Kriegsstaramliste  noch  Gowehrschuss  durch  den  Mund).  (Kugeleiutritt  dicht 
unterhalb  der  Mitte  der  linken  clavicula,  AustritlsötTnung  fehlt.)  2.  71 
Uesectio  humeri  »inist.  Verticalschnilt.  (Kugel  sass  im  Oherarmkupl"  eingekeilt.) 
Gen. -Arzt  Dr.  VVegner.    (Jeheilt.    Passives  Öchlutlergolenk  mit  krutiloser  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Hand  und  Finger.  Befund  am  G.  10.  71  Wunde  geheilt- 
Aoromtou  und  proc.  coracoid.  springen  stark  hervor,  unterhalb  des  aeroniios 
flhlt  man  die  Qolenkhöhle  leer.  Das  obere  Ende  des  hnmerns  ist  noch  Geii 
vom  aeromion  entfernt,  die  resecirte  Extremit&t  ist  om  Sem  kärser  als  die 
andere  und  der  Umfim;  des  linken  Oberarms  (in  der  Mitte  gemessen)  om  Sem 
geringer  als  der  des  rechten.  Die  passive  Beweglichkeit  des  atropluschen 
Oberarms  eutdpricht  einem  Viertel  der  Norm,  diese  Bewegung  kommt  aber 
nicht  im  Schultergelenk,  sondern  zwei  Finger  breit  vom  aeromion  nach  abwärts 
innerhalb  der  Weichthcile  zu  Stande.  Der  linke  Arm  wird,  der  sonst  sogleich 
eintretenden ",t>chmerzen  in  der  Schulter  wegen,  fortwährend  in  oiuer  Mitelia 
getragen.  .Sf.-A.  Dr.  Scherwinski.  10.  t*.  72.  Der  linke  Arm  kann  wodtr  mi 
Schulter-  noch  EllenbogeugeKnk  activ  bewegt  werden,  während  die  Beweguugs- 
fahigkeit  desj  Handgelenks  und  der  Finger  ungestört  ist  Der  linke  Arm,  in 
Ganzen  bedeutend  abgemagert,  wird  in  einer  Schiingo  getragen,  da  et  henb* 
hängend  leicht  schmorst  nnd  lihnrangsartiges  GefäU  venmmcht  Passiv  kass 
der  Ann  in  dem.Sehaltergeleok  vom  Rumpfe  bis  snr  halben  Horizontale  ab- 
gehoben werden.  Kraft  der  Hand  äusserst  gering,  kommt  bei  der  UnmugUcIi- 
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keit  der  Bowt^gung  im  fcschiilter-  und  Elleobcgeugulcnk  ülterhaupt  niclit  zur 
Geltuug.  Ü.-St.-A.  Dr.  Brunsluw.  2.  8.  73.  Das  rtsecirte  buJcak  iai,  wenn 
ftnch  paniT  beweglich,  keioer  activoD  Bewegung  fabig.  Ijandgcluak  and  Finger 
beweglich,  aber  knftlM.  Ob.-St.-i^.  Or.  Sehmniidt.  90.  6.  74.  Denelbe  Beflmd. 
Beeee.  13.  F.  L.  V.  A.  0.  Versaillee,  4  &  71  evac  oadi  Frankfurt  a.  M.,  später 
oaoli  Glogan. 

325.  Z.  K.  d.  K.  K.  Gottlieb  Zomin,  Gefr.  im  Granad.-Begt.  Kronpriaz 

(1.  O-^tpi.)  No.  1,  2.  Comp,  (j-  W.  Skarren  b.  Lankoppen.)  31.8.70  b.  Noisse- 
ville  Güwührachuss  in  das  linke  Schultuijrclenk  (Cbassepotkugel).  25.  0.  70 
liesect.  capit.  UumtMi  sinist.  (lu  dem  (Jelenkkopfe  sass  die  halbe  Cliassopot- 
kugül,  die  andere  Hälfte  war  Sügleich  nacli  der  Verletzung  aus  der  Wunde 
extrabirt  worden.)  Läogäscbuitt  Dr.  Rebu.  Geheilt.  Am  2Ö.  2.  71  passives 
ScUottergeleDk.  Bei  der  Eotlassang  war  der  operirte  Arm  am  2mm  l&eger 
als  der  andere.  Selbstst&ndlge  Bewegungen  nnmöglich.  Mein  Arm  ist  jetst  in 
soweit  hergestellt,  dasa  ich  Gefnkl  in  demselben  habe,  heben  kann  ich  ihn  nur 
bis  aar  Brust,  nicht  aber  bis  zur  Gosichtshöhe.  Ich  trage  ihn  für  gewöhnlich 
in  einem  Bande.  10.  11.  75.  Z.  Rusec.  im  Kr.-Laz  r*hilipp8ruhe.  Eitersen- 
kuugeu.  Später  im  Uos. -Luz.  Hanau  uud  zuletzt  im  Kes.-Laz.  zu  Königsberg, 
von  wo  entlassen  am  28.  2.  71. 

32G.  1).  M.  Z.  1871,  llt^ft  7  u.  .S.  Frank,  Öchützu  im  .'«ächs.  Füs.-Regt. 
No.  lOä,  4.  Comp.  2.  12.  7ü  vor  Paris  Scbuss  in  das  linke  Öcbulturgeieuk. 
Besectio.  T  Geheilt  Am  3. 19.  7t  vollständiges  h>chlotlergelenk.  D.  g.  inv. 
d.  g.  erwerbsnnf.  n.  d.  einf.  verst. 

827.  D.  M.  Z.  1874,  Heit  7  n.8.  Gran pn er,  Qrenad.  im  1.  Gren.-Begt 
No.  100,  4.  Comp.  18.  a  70  bei  GraYclotte  8<$ha8s  in  dos  linke  Sehaltergelenk 

mit  Knochenverletzung.  Resectio  capit.  bnmeri  sinist.  ?  Gebeilt.  Am  10. 
6.  73  völlige  Anlcylose  des  G«lenks.  Ganse  Extremität  wegen  Mnskelatropbie 
nnbranchbar. 

328.  Schüller,  1.  c.  p.  37.  Französ.  Soldat.  ?  Durcblurchung  dos  IJunierus- 
Kopfes.  2V'a  Monate  nach  der  Verletzung  die  Ilesectiou  des  Oberaruikopfes 
nach  v.  Langeubeck  (5cm  wurden  entfernt).  Dr.  Schüller.  Geheilt.  Die  eut- 
sprechendu  Nucbbeiiaudlung  war  gänzlich  uuterbliubon,  daher  Beweglichkeit 
in  dem  Schnltergelenk  besduiakt,  dagegen  Ellenbogen  firei  und  kraftvoll 
Passive  Bewegungen  waren  in  perpendicnlärer  Richtung  ausgiebig  adglich. 
Res.  Hannover,  Welfen-Kaseroe. 

999.  Mac  Ctormac,  1.  e.  p.  90.  Lonis  St  Anbin,  8.  Chassenrs  d*Afriqoe. 
1.  9.  70  bei  Sedan  Granatverletanng  in  der  Gegend  de.^  rechten  deltoid.  und 
an  der  Hinterfiäche  des  Ellenbogens,  Zerreissung  der  Weichtheile  und  com- 
miuul.  Kuocheubruch  Resectio  humeri  dext.  in  4"  Ausdebnang  und  resectio 
cubili  de.\t.  Es  wurde  wfgtrt'nommeu  eiue  düiiue  Scbeilu'  dt'S  cuudyl.  cxteru. ; 
das  obere  Drittel  der  Ulna  und  der  Kopf  des  Radius.  Curmac.  Geheilt.  Nach 
lö  Monaten  alles  geheilt  bis  auf  einen  Fistelgaog  au  der  Schulter,  der  zu 
ebem  nekrotischen  Knoebenstnek  ftlhrte.  Die  Uina  war  so  regenerirt,  dass 
man  kaom  eine  DilTormität  am  Gelenk  erkennen  konnte.  St  Anbin  kann  den 
Vorderarm  flectiren,  extendiren,  proniren,  supiuiren,  die  Kraft  der  Hand  ist 
TollBtandig  inrfickgekehrt  Das  Schnltergelenk  ist  frai  nach  vorn  und  hinten 
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zu  buwc'goit,  ilur  Arm  jedoch  iiiclit  sukr  hoch  vuu  dur  äcito  zu  urhebtio.  Res. 
12  Tage  nach  der  Verletsang  in  der  Kaserne  Asfeld  Sn  Sedaa. 

930.  Yerhandlnngeu  der  Dentselien  Geaellaebaft  f.  Chirargie,  2.  Confx, 
1873^  p.  79.  Ungenannt  6. 8. 70  bei  Spieheren  Gewehraohuaafraetar  (ChasBepot) 
dos  linken  Oberarmkopfs .  Ratzel  ist  notur  dem  proc.  coracoid.  cingedrongen 
und  in  dem  Zfrspütterton  Oberarmkopfe  gobliebun.  2.  9,  70  Rcsectiu  eupit. 
huineri  sioist.  uud  7cm  des  hiiinerud.  Dr.  Heppner.  Geheilt.  Im  Frühling 
1872  SchloUcrtri  lenk,  hochgiadige  Atrophie  der  gesammtcii  Sehultei  -  uud 
ObeiarmmubkuUitur,  namentlich  zwar  der  m.  deltoid.  iu  einen  btrutTen  Strang 
verwandelt.  Vorderarm  nnd  Hand  war  ausgiebig  beweglich,  aber  ohne  Kraft. 
Am  19.  4.  73  nach  Anwendung  von  Gymnastik  and  Fbradiaation  ist  die  Ober- 
ormmoskekttttr  wesentlich  gekräftigt.  Das  Schlottergelenk  besteht  noch,  das 
obere  Hnmerus-Eude  stütst  sich  bei  Bewegungen  des  Oberarms  nicht  gegen 
die  cavitas  glonoidalis,  sondern  gegen  die  furnix  coraco  ucromidalis.  Dewe- 
gungeii  im  KUeubo^engclenk  und  in  der  Han  l  sind  krallig  uud  piäois;  Erheben 
des  Arms  ist  uumöglicli,  trotzdem  kann  sich  der  Kesec.  solbst  uu3-  und  an- 
kleiden, Uuläbiude  knüpfen  elc.  Die  Kugel  war  wenige  Tage  nach  der  Vur- 
wnndong  entfernt  worden.  Profase  Eiteraug  im  Gelenk  und  Sitersenkongen  in 
allen  Bichtangen  nnd  das  Gelenk  machten  die  Besection  nöthig.  Bitersenkangen 
versögerten  den  Ueilnngsverlanf;  am  29. 11.  70  geheilt  nach  der  Beimatb  evac. 


Secundlr-Beseetionen  259. 

Geheilt  199  =  62^  pGt  i   davon  aaf  der  linken  Seite  127 

Gestorben  ....  95  ==  37,40  pCt.  |  .  .  .  rechten  •  Iii) 
Unbekanoter  Aasgang  5  i  augenannte  Seite  .  .  .  .  19 

250 

(Die  5  mit  anbekanntem  Aa^s^uige  sind  aos  der  Procent-Berochnang  fort- 
gelaaseo.) 

Geheilt  159  =  62,59  pGt 

1.  UeiiuugBresultatc  beti-effä  de r  Gubrauchsi'khigkeit 

d  e  r  E  .\  l  r  e  m  i  l  u  t. 

(juie  Gebrauchafähigkeit  (»3  mal  J   C3,51  oOt 

Geringe         -  37-1        —  «j,     p  »  . 

^  ^     j    bd  =z  37,10  pCU 


Unbekanntes  Besnltat 


169  159 


2.  Heilungsresultate  betreffs  des  Scknltergelenks. 
Ankylose  31  mal  dabei  9  mal  m.  gnt  10fflalm.geriog.GebraaGhBr. 


Schlottergelenke  ...   41  • 

-    16  -  - 

-  12  .  - 

m 

Behinderte  Beweglichkeit  33  - 

.    14  .  - 

.  11  .  . 

* 

» 

Freie  Beweglicliki-it  .    .    19  - 

-    19  -  - 

Uobekauntes  Resultat  .   '6ö  - 

-      5  -  - 

 4^  -  ■ 

m 

• 

169 

63 

37 

a 
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JDat  eitpnt  hunieri  allein  war  reaecirt     .  .  .  io  102  Fällen. 

Unbekannt  wie  viel  in  3 

Caput  und  Theile  des  humeras  reap.  der  scapula  in  5i  -  ,  (darunter  bei 
13  jedesmal  mehr  als  8  cm.) 

Üie  letzteren  54  Falle  lieferlen:  2Hmal  gute  Gebrnuchsfahigkeit  (Nu.  259 
mit  16  cm  II  umerus- Entfernung),  13  mal  geringe  Gebrauchsfähigkeit  (No.  236 
mit  15V2  cm,  No.  112  mit  14  cm  Humeraa-Batrernang). 

Von  den  68  mit  gnter  Gebranchsf&bigkeit  Geheilten  waren: 
8  Offlsiere  nnd 

21  Chargirte  (ünterofBsiere,  Eii^fthrig-Fn)fwiUigf>>» 

34  Soldaten. 
31  mal  rechte  Seite, 
2(imHl  linke  Seite, 
Ginal  unbekannte  Seife. 
Von  tieu  37  mit  geringer  Gebrauchsfähigkeit  Oeheiltf^n  warnii: 
2  Ghargirte, 
85  Soldaten. 
12  mal  rechte  Seite, 
S8mal  linke  Seite, 
2  mal  nnbekanute  Seite. 
In  40  Fällen  wurde  Bessenng  während  der  letalen  Jahre  constatirt,  in 
keinem  Falle  Yerschlechterang. 

«estorbon  »5  =  37,40  pCl. 

Davou  an  Fyäniie   58    =  61,05  pCt, 

-  Eröcliupfung  5  \ 

•  PDeumo-Plenritis  9/ 

-  Tetanns  l  )  =  38,94  pOt. 

.  Gompllc.  ander.  SchnssTerletsnng  2 

-  unbekannter  ünaehe  ....  SO 
Das  Caput  allein  war  rosecirt  in  74  Fallen, 
Caput  und  Theile  des  humerus  resp.  d.  scapul.  in  21  Fällen. 
Es  starben  am  9.        Tage  nach  der  Verwundung  D 

12.  -  -  21 


17. 
19. 
21. 
28. 
21 
26. 
27. 
29. 
30. 
32. 
33. 
35. 


n.  Woche  8 


III. 


IV. 


V. 


20 


Latus  53 
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Transport  53 

37.        Tuire  nach  der 

Verwundontr  3% 

t 

39. 

2/ 

40. 

4)  tl.  Woche  17 

41. 

41 

42. 

4) 

43. 

8i 

46. 

2  YII.     ■  G 

49. 

50. 

52—56 

2) 

.    ,        r  VIII.      -  7 
je  1  =  5J 

59.87.88.108.128.  u.287 

•1=6)  12 

 & 

95. 

In  Summa  wurden  resocirt:  325  (ohno  5  mit  unbekanntem  Ausgange). 
Ks  kamen  davon  auf  die  linke  Schulter  157  Fälle, 

-  rechte  Schulter  145  - 

ungenannte  Schulter    .23  - 

325  Fälle. 

Davon  starben:  127  =  39,08  pCt. 

Davon  wurden  geheilt;  Vd6  —  60,92  pCt., 

325. 

Gestorben  127  =  39,08  pCt. 

Davon  an  Pyaemie:   75  =  59,05  pCt. 

-  Erschöpfung:  10 

-  Pneumon.  Pleurit.  und  Dysenterie:  13 

-  Tetanus:   1 

-  Complication  mit  anderen  gleichz. 

Schassverletzungen:     ....  2 

-  ungenannter  Ursache:     .    .   .  2G 

127. 

Es  starben  in  der  ersten  Woche  nach  der  Verwundung  9 


52  =  40,94  pCt. 


-  zweiten 

10 

-  dritten 

15 

-  vierten 

26 

-  fünften 

21 

-   sechsten  - 

17 

-    siebenten  - 

7 

-  achten 

7 

-    neunten  - 

1 

-    späteren  Zeit  - 

5 

.   .  9 
l-i7. 

Von  diesen  127  Todesfällen  kommen  auf 
Die  primäre  Resection:         22  =  44  pCt., 

-  intermediäre  Resection:  10  =  47,62  p(.'t., 

-  ?ocnnd:iro  T{c?»PCtioii:       95  =  37.40  p('t. 


—  619  — 

Die  Mortiililüt  der  letzteren  ist  demnach  ungefähr  gleich  der*  im  Nord- 
amerikanischeD  Kriege  beobachteten,  während  die  der  primären  Resection  die 
Mortalität  der  beiden  Schleswig 'Holsteinisehen  Feldsäge  nnd  des  Nordanie- 
rfkanischen  Krieges  so  betrichtlich  ftbersteigt,  dass  die  Annahme  gerechtfertigt 
erseheint,  es  miichtcn  nicht  alle  am  /.weiten  Tage  nach  der  Yerletsnng Operirte 
sich  noch  im  fieberfreien  Zustande  befunden  haben. 

Auffallend  ist  der  Unterschied  zwischen  der  von  Chcnu*)  auf  Französidcher 
Seite  und  der  von  uns  geiundtnen  Mortalität;  nach  dem  Genannten  stiuben 
von  31J>  Resectionen  des  Humcruskopfejj  226  —  7o,bä  p(Jt.  und  von  15  des 
Schnlterblattes  11  =  73.33  pCt.  eine  Sterblichkeit,  für  welche  die  Resection 
als  solche  gewiss  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

Die  meisten  TodesflUe  fallen,  wie  dies  anch  Lossen  nnd  Socin  fanden, 
in  die  4.  und  5.  Woche  nach  der  Verwundung. 

An  Pyämie  gingen  75  =  59  pCt.  zu  Grunde  und  dieser  Procentsatz  ist 
sicher  noch  zu  gering,  du  wohl  mit  Be.stimintlicit  angenommen  werden  darf, 
dasa  auch  der  grösste  Thoil  der  '26  an  ungenannter  Ursache  Verstorbenen  ihr 
zum  Opfer  fiel.  Solche  Thatänche  fordert  zur  möglichst  sorgfältigen  anti- 
septischen  Wundbehandlung  auch  unter  den  Verhältnissen  des  Feldes  anf  nnd 
ISsst  jenen  Ausspruch  v.  Nnssbanms.  ,es  wäre  geradeso  schrecklich,  wenn 
Listers  Erfindung  fnr  den  Krieg  fruchtlos  bliebe*,  gerechtfertigt  erscheinen. 

Wenden  wir  uns  jetst  so  dem  glncklicheren  Theil  der  Reseeirten,  £u  den 
Geheilten. 

Geheilt  w  u  rden  198  =-.  (i0,92  pCt 
Davon  primär  Resecirte         28  =  56  pCt., 
intermediär  Resecirte    11  =  52,38  pCt., 
secandär  Resecirte     159  =  62,69  pCt., 

198. 

Resultat  der  Heilung: 
Frei  bewegliches  Gelenk:  20,  ,       i  davon  mit  gater  1 20ro.gering.  0.^ 

-SJ^dCL  GebHMMhsfahlgkeit  [l 
Behinderte  Beweglichkeit:  46>~^^'^^^(  der  Bxtremitftt  '21,  .  17)  ,| 
Schlotteif  denk:  57 mal,  davon  mit  guter  Gebrauchs- 

fahigkeit  der  Extremität    22-  -13 
Ankylose:  37 mal,  davon  mit  guter  Gebiauchs- 

fähigkeit  der  Extremität    11  -  -10 
Unbekanntes  Resultat:     39mu],  davon  mit  guter  Gebrauchs- 

  fahigkeit  der  Extremität     5-      •  4 

"IST  "4ir 

Gute  Gebrauchsfihigkeit  der  Extremität  in  79  Fällen  =:  89,80  püt) 
Geringe        -  -        -        -  44    -     =  22,22  pCt.j  ®2,12pU. 

Keine  •  •        -        -  40    -  =SO,aOpGt 

Unbekannte    -  -86  • 


*)  CShenu:  Aperen  historiqne,  statisticjue  et  cHnique  sur  lo  gorvice  des 
ambuiances  ft  d'  S  h<»i>ilau\  de  la  su(  ii'tc  traucaiso  de  secour.s  aux  blesae.*?  «1« 
armees  de  lerre  et  do  mer  pendunt  hi  guerre  do  1871)  -  1871.  Bd.  l.  pag.  4'J2. 
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Dia        Fallo  der  (fehmuchsrähiuk^'it  kommen  vor: 

r)7mal  auf  der  linken  Seite, 
57 mal  auf  der  rechten  Seite, 
9inal  aaf  ungeoanDtor  Seite. 
Mit  behiodertor  Beweglichkeit  Terbinden  sicli  84,44  pCt.  Gebnuielisf&higkeit. 
.  ,Schlotteigeleok*  •        •  61,40  pCt 

-  „Ankylose*  -         -  nGJöpCt. 

Die  primäre  Hrsoelion  liefert        60,71  pCt.  Gebrattchsföliigkeit, 

-  intermediäre  Rosoctioii  liefert  r>4,ri4  pCt. 

-  secundäre  Rosection  liefert      ii3JA  pCt. 

Die  besten  Erfolge  hatte  die  Operation,  eine  bekannte  Thatsache,  auch 
nach  vorsteheoder  Liste  bei  den  Oftiizeren  und  Ghargirteu,  wofür  als  BewMte 
dienen  mögen  die  Fille  No.  10,  88,  97,  101,  114,  143,  155,  179,  269,  237. 

Bis  En  welcher  Vollkonmienheit  eine  nsseeirte  Bztremit&t  wieder  gebranelis* 
flUiig  werden  kann,  zeigt  besonders  der  Fall  268;  Herr  Saehse  venn^  niokt 
nur  mit  seinem  rechten  Arme  Cello  zu  spielen,  sondern  sogar  in  einem  Quartett 
aaf  diesem  Instrumente  mitzuwirken. 

Dass  unter  Umständen  ein  ^dir  beträchtliches  Stück  vom  humerus  bei  der 
Besection  entfernt  werden  kann,  ohuo  dass  nothwendigerweise  später  eine 
Schlotterverbiadnng  sich  entwickelt,  beweisen  die  Fälle  No.  97,  143,  187,  237 
nnd  aS9. 

In  den  leisten  Jahren  sind,  dnrch  Hannover  angeregt,  Zweifel  über  die 
Beständigkeit  der  dnrch  die  BeseetioD  erzielten  Gobranchsf&higkeit  laut  ge- 
worden, nnd  es  erschien  daher,  um  zur  Aufklärung  jt  nor  Zweifel  etwas  bei- 
zutragen, bei  der  Zusammonstellnng  der  Fälle  von  der  grössten  Bedeutung, 
über  den  jüngsten,  jetzt  also  1'  _>  bis  f)  Jahre  alten  Zustand  der  resecirten 
Extremität  Auskunft  zu  erhalten.  Wo  es  gelang,  den  jetzigen  Aufenthaltsort 
des  Operijrten  zn  erforschen,  wurde  directe  Erkundigung  eingezogen,  und  das 
Resultat  derselben  ist,  wenn  nicht  längere  Briefe  einen  Auszug  erforderten, 
dem  betreffenden  Falle  meist  wörtlich  beigefBgt  werden,um  ein  völlig  unparteiisches 
Urtheil  zn  gewähren. 

Leider  konnte  der  Verbleib  der  Rosecirten  in  vielen  Fällen  nicht  fest- 
gestellt werden,  und  nicht  auf  alle  Anfragen  sind  Antworten  erfolgt,  aber  aus 
den  empfangenen  Berichten  ijeht  mit  I^ntäclii(  denheit  hervor,  dass  bei  den 
üperirten  seit  der  letzten  militärärztlicheu  Untersuchung  (meist  seit  1872  oder 
1873)  eine  VerminderoDg  der  damaligen  Gebrauchsfahigkeit  der  Extremität  nicht 
eingetreten  ist 

In  16  FäUm  hatte  sich  eine  Veränderung  fiberhaupt  nicht  bemerkbar 

gemacht,  in  50  Fällen  jedoch  wird  direct  gesagt,  dass  sich  diese  und  jene 
Verbesserung  wuhreiul  der  letzten  .lahre  eingestellt  habe. 

In  welcher  benierkenswi  rtlu  n  Weise  dies  zuweilen  geschehen  ist,  zeigen 
die  Fälle  No.  12,  42,  7G,  107,  112,  115,  116,  IV.),  158,  210,  212,  317,  von 
welchen  Viele,  1871  oder  1872  noch  als  «vorstüuuueit**  zu  erachten  waren, 
jetzt  ohne  firemde  Hilfe  essen,  sich  aus-  und  ankleiden  können. 

Der  Gesammteindruck  der  von  den  Invaliden  oft  selbst  geschriebenen  oder 
dictirten  Antworten  war  der  des  Znfriedcnseins  aber  die  erhaltene  Extremität, 
einzelne  sprechen  dieses  direct  aus,  z.  B.  die  Fälle  No.  182,  119,  210,  312, 
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Fron<lo3äns.serungt'n ,  welche  neben  dor  Unaufriedenheit  des  Kasperczyk  (Fall 
Nu.  I7Ö)  wohl  beachtet  werden  müssen. 

In  eiDem  einsigen  F^lle  (No.  948)  wurde  1874  eine  Yenelileelterang  des 
▼oijftlirigen  Znstsodes  geftudeo,  fiber  welelie  die  Antwort  des  Betreffenden 
vom  5.  November  d.  J.  leider  nicht  gesQgendeii  Anftelünss  giebt 

Ks  ist  nicht  ersichtlich,  warnm  eine  Extremität,  welche  fünf  Jahre  nach 
der  Rosection  zu  gewiesen  Verrichtnng:en  brauchbar  geworden  ift,  und  zur 
Ausführung  dieser  Vorrichtungen  stiitullich  gcnüthigt  wird,  nach  and  nach  dio 
gewonnene  Fnnctionsifahigkeit  durcli  progressive  Maskelatrophie  einbüssen  sollte, 
welche  Veränderung  wir  dagegen  bei  den  zu  langer  Unthätigkeit  verartheilten 
Gliedmasssen  so  Stande  kommen  sahen. 

Der  Ansspruch  Hannovecs:  die  Gebnrachslihigkeit  der  reseeirten  Extre- 
mität schwinde  allmählich  infolge  progressiver  If nskelaifophle,  kann  daher  den 
Glauben  an  dio  segensreiche  Wirkung  der  Resection,  auch  nntcr  den  Verhält- 
nissen des  Peldzu!?8,  nicht  erschüttern,  wird  vielmehr  durch  die  in  ilir  liegende 
Mahnung  einer  sachgeraässou  Nnchbehandlnng  aller  Reseeirten  dazu  beitrageDi 
die  glücklichen  Resultate  dieser  Operation  in  Zulronft  zu  mebreo. 

C*  ExartleiilJittoB. 

SchiAsverlftzungcn  des  Schnltergeleoks  mit  Zorreissnng  der  Weichthcile, 
Zertnimmernng  des  Knochens  und  Vorwundun?  der  Gefasso  nnd  Nerven  der 
Achselhöhle  erfordern  die  Exarticnlation  auf  dem  Verbandplatze  (primäre 
K.xarticulationj ,  da  in  solchem  Falle  weder  durch  dio  Resection,  noch  durch 
die  oxspectative  Rehandlur.g  die  Erhaltung  des  Gliedes  möglich  ist. 

Wiederholte  Blntnngen,  eintretende  Fyämie  bei  einer  bisher  etspectativ 
oder  mit  Resection  Itehaadelten  Schnltergelenksverletsnng  können  Veranlassnug 
aar  Exarticnlation  im  Lasareth  werden  (secondire  oder  vielleicht  sogar  imme- 
diftre  Exarticnlation). 

Die  Ausführung  der  Operation  kann,  je  nach  der  Weichtheil Verletzung, 
durch  Cirkelschnitt,  Ovalärschnitt  oder  Bildun<r  eines  resp.  mehrerer  I^appen 
geschehen,  stets  rnnss  jedocli  der  Vorsicht  Rechnung  getragen  werden,  die 
arteria  oscillaris  zuletzt  zu  durchtreonen. 

Am  hänfigsten  wird  jetst  ein  grosserer  &nsserer  und  ein  kleiner  Innerer 
Lappen  gebildet;  Man  beginnt  mit  Ausschneiden  des  ersteren,  welcher  der 
Grösse  des  Deltoidens  entsprechen  nnd  nach  nnteo  mit  breiter  Basis  endigen 
mnss. 

Sodann  wird,  wenn  noch  nöthig,  die  Gelenkhöhle  eröffnet  und  der  Kopf 
hervorgcdrängt:  jetzt  comprimirt  ein  Assistent  die  Axillargefässe,  und  nun 
wird  mit  schräg  nach  hinten  und  abwärts  gerichtetem  Messer  der  kleine  innere 
Lappen  ausgeschnitten. 

In  Fällen,  welche  es  sweifelhalt  erscheinen  lassen,  ob  nicht  die  Reseotion 

noch  möglich  sei,  empfehlen  Beck  nnd  Neudörler  nach  Tidal  sn  operiren: 

Ein  Lingsschnilt,  wie  b^i  der  Resection,  entblösst  das  obere  Hnmerusende 

und  den  Oelenkkopf,  darauf  wird  die  Gelenkkapsel  eröffnet,  der  Gelenkkopf  aus 

der  Wunde  herausgedrängt  und  mit  einem  hinter  ihm  eintre^<'tzten  Messer  ein 

schräger  Schnitt  durch  die  sämmtlichen  W'  ichtheilo  geführt. 

Nach  sicherer  Unterbindung  der  Axillaris  und  aller  spritzenden  Gefässe 
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werden  wir  die  Wontlfläche  atif  das  .SotL'fäUigstt'  reinigen,  dcsinöcircn  und  eine 
autiscptische  Behaadlung,  wi»  bei  der  coDservireod-eA'spectativen  Metboue, 
dnrcbsofQbreii  tncheOt  in  der  Uebenengnng,  mit  denelben  bei  allen  primäreB 
Rxarticalationeii  eine  sehr  geringe  Mortalität  zn  erleiden. 

Billroth*)  hat  folgendes  SterbUohkeitsverb&ItniSB  ans  Tersehiedenen  Kriegen 
gefunden : 

Krimkrieg:  Rnglisober 

Bericht:  von  39  pr.  Bz.  Starben  10,  von     sec.  £.  4  von  51—  6 

Krimkrieg :  Franzö- 

siseher  Bericht  •     —    -  — 

Amerikanischer  Krieg: 

Gircnl.  6  -  —  •    •       -     —    •  — 

Diniseher  Kriegs  Stroh- 

meycr   •       •    •       *     ~"  • 

Dänischer  Kri^:  Löff- 

Icr   .    Q  .    .       -       3     -  4 

Langensalza:  Stroh* 

meyer  -—  -    -       -     —     -  — 

Tanberbiscboftheim : 

Beck   -    2  -  -       •     —    -  9 

Nachod:  Maas  ....  ...       .     —    -  — 

WeiBsenbnrg:  Billroth 

nnd  Caerny   .        .   .       .     _    .  ^ 


-  -  222—137 

-  -  287-  98 

-  •  10-  8 
3  -    10-  ü 

-  .  1—1 

8  .    11--  3 

-  -  8—1 

-  -       9—  ti 


von  47  pr.  Kx.  starben  13,  von  21  sec.  K.  lOvonf)!«! — 2<l0 
=  27,6pCt      =47,GpC;t.   =47,4  pl  t. 
Im  Italienischen  Kriege  starben  naeh  Demme**)  von  21  Ezarticulirtiu 
9  =  42,86  pCt. 

Ans  dem  lotsten  Feldsnge  sind  in  der  folgenden  Liste  114  FiUe,  ans 
gleicher  Qnelle  nnd  nach  demselben  Princip  wie  die  Beseetioiien,  sneammen* 
gestellt  worden. 

Exarticulationon. 

a.  Szarticnlationen  in  den  ersten  beiden  Tagen  nach  der 

Verwun  da n  ^. 

1.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  Beck.  Franz  Begi  r.  Füsilier.  Pomm.  Füfi.-Ro^f. 
Nü.  34.  5.  y.  70  vor  Strassburg.  Zertrümmerang  des  rechten  Schulter^ elcni^s 
durch  Oewehrschnss.  5.  9.  70  Bildung  eines  obortn  nnd  unteren  Lappens. 
St  A.  Dr.  ÜUersberger.  Geheilt  Bzart  im  5.  Bad.  F.  L.  XIV.  A.  C.  so 
Wendenheim.  Verlauf  günstig.  Entlassen  am  8.  8.  31. 

2.  Z.  K.  d.  K.  K.  nnd  Beck.  Georg  Böhme,  Kanonier,  Ma^'deb.  Fest.- 
ArtilL-Regt.  No  4.  7.  f.  70  vi»r  Strassburg.  Zersclimettening  des  rechten  Obor- 
arms  dnich  Graiiatstuck.  7.  *j.  70  oht  ron  nnd  nntenni  Tiappon  St. -Ar.  Dr.  üllt*r5. 
hurgcr.  Gi'lieilt.  K.xart.  im  ,'>.  Bad.  F.  L.  Xl\'.  A.  C.  zn  Wondeniicim.  Wciren 
hochgradiger  Auaiuiu  artoriclbt  Truusiuüion  am  1.  10.  evac.  nach  Carlsrulie. 
am  10.  10.  evac  na^  Brachsal,  am  4.  4.  71  entlassen. 

I.  c.  pag.  21. 
**)  I.  c  pag.  220. 
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8.  Z.  K.  d.  K.  K.  AngoftBfichBenaclinss,  Unteroffizier  E.  GreD.-Hegt. 

No.  7  (2.  Westpr.)  10.  1.  71  Gownlirschn??  <lnicli  das  rcclite  EUf  nbo<^en.?eIenk, 
Zorpclinnitfonini!:  diT  «las  (iek-nk  bil(lt>n<len  Knochen,  »invoüständief  Zerreissnni? 
der  art.  bracli.  niilio  über  der  Tlieihintrs.air  llc  20.  1,  71  Oberer  Lappenschuitf. 
C'lj.-Arzt  Dr.  WolfT.  f).  2.  71  Pyämie  am  17.  Tage  u.  d.  Verw.  £xart  im 
1.  F.  L.  VI.  A.  C.  St.  Cyr. 

4  Z.  K.  d.  K.  K.  GotUieb  Barghardt,  Hiuketier,  4.  NiederscbL  IiifaDt.- 
VbegL  No.  51.  SO.  II .  70  Zerscbmettening  des  linken  Oberarmknoehens  dnreh  Gra- 
nate. 80.  11.  70  Kleiner  iiuneror»  oberer  und  grosser  innerer  unterer  Lappen. 
AsP.-Arzt  Dr.  Beinlich  Gehellt.  Kxart  im  8.  P.  L.  VL  A.  C  Ablons,  am 
7.  1.  71  t'vac.  in  d.  7.  F.-L  nach  Vill«»nenvo  St.  (!t  org,  um  If».  1.  71.  evac. 
nach  Fraukfqrt  a/M.  Verlan f  günstig«  ein  kleiner  Absccss  in  der  Achsel- 
höhle. 

6.  Beck,  1.  c.  2.  Bd.  p.  845.  B.  3.  Zouaven-Begt.  Prim.  Kxartie.  des 
reckten  Oberarms.  Auf  dem  Yerbandplatse.  Gdieili. 

6.  Z.  K.  d.  C  K.  Pierre  Delamay,  Soldat,  15.  ftana.  Inf.-Begt  (r.  Beck 
p.  846.  D.  fn.  Mob.  G.).  18.  8.  70  bei  Gravelotte  Schnssfrador  des  rechten 
Oborarme.  19.  8.  70  Ovalärschnitt.  Franz.  Acrzte.  Geheilt  Am  23.  12  70 
in  die  ITeimath  entlassen.  Pont  a  Moiisson,  Seminaire. 

7.  Z.  K.  d.  K.  K.  Anp:nstp  Franroi«.  HerL'enut,  1.  ITans.  Inr.-Rfcrl. 
No.  75.  16.  8.  70  b»M  .Mars  la  Tonr  .Schu.^sfractur  der  rechten  Schulter  nnd 
des  rechten  Oberarms.  IG.  8.  70  vordere  und  hintere  Lappen.  Franz.  Arzt. 
Geheiltr  Bzart.  Villera  anx  bois. 

a  Z.  K.  d.  K.  K.  Fon Chart,  1.  HannoT.  Int-Begt  No.  74»  4.  8.  70. 
5.  8.  70  (rechter  Arm).  T  Geheilt.  Am  14.  8.  70  evaenirt. 

9.  Z.  K.  d.  K  K.  Wilhelm  Geschke,  Unteroffizier,  3  Hannov.  Inf.-Rcgt. 
No,  79.  ]<",.  8.  70  bei  .Mars  \i\  Tour  Zersclnnetternnj»  de?  linken  Oberarmkopfes 
mit  Zerrt  issuntr  «los  Nervenple.xu?  und  der  Getasse  dnrch  Gran  itstück.  IG.  8.  70. 
Dr.  Wilhelms.  (J.  hoilt.  Exart.  im  f'.  F.  L.  X.  A.  C.  Thiauconrt.  23.  9.  evac. 
nach  Coburg,  21.  4.  71  als  geheilt  entlassen. 

la  D.  If.  Z.  1874  Heft  4.  Grossert,  5.  Württemb.  Int-Regt  14. 12. 70 
Schnsafraetor  dea  Oberarme  mit  Splittemng  durch  Obaaaepotkagel.  15.  12.  70 
Kleinere  innere  nnd  grössere  änaaere  Lappen.  1  Geheilt.  Am  8.  2.  71  o?at*. 
Die  Kngel  war  in  der  Höhe  dea  unteren  Deltamuskel- Ansatzes  ein-  nnd  etwa 
2  cm  nach  nuten  und  innen  vom  acrnmion  ausgetreten.  Man  nidini  an,  das?  dir 
fülUbare  Splitteruug  sich  bis  in  das  Gelenk  fortsetzte.  Es  zeigte  sich  nach  der 
£xart.,  dass  die  SplitteiMUig  nicht  bis  in  den  Kopf  rtuchte. 

11.  Z.  K.  d.  K.  K.  Carsten  Glindomaon,  Holstein.  Inf.-Kegt.  No.  85. 
18.  8.  70  bei  Gravelotte  Granataohnsa  in  den  linken  Oberarm  nnd  in  die  Brost. 
20.  &  70  0?a]irBchiiitt.  Dr.  Böhm.  2.  9.  70  f  am  15.  Tage  n.  d.  V.  Exart. 
im  1.  Hess.  F.  L.  Anous  la  Q ränge. 

12.  Z.  K.  d.  K.  K.  Maria  Gorn,  Soldat,  4.  Marine-Rejrt.  18.  1.  71  Schuss 
in  die  linke  Schulter.  2a  1.  71.  Dr.  Bmberger.  ?  ?  Kxart  im  9.  F.  L. 
Vm.  A,  C.  Terlrr. 

13.  Z.  K.  d.  K.  K.  Benjamin  Hardock,  Gefreiter,  5.  Bad.  inf.-Rcgt. 
No  III.  18.  12.  70  bei  Dijou  GranatvcrKtzang  des  linken  Arma.  18.  12.  70 
<]oppRlten  Lappen»  anf  dem  Verbandplatse.  Dr.  Jaegerschroidt  Geheilt  Anf- 
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nähme  im  5.  Bad.  F.  Las.  «a  OyoD,  am  23.  9.  evac  nach  Bruchsal,  im  April 
1871  geheilt  entlassen. 

14.  Z.  K.  d.  K.  K.  August  Hans,  Gefreiter,  2.  Schles.  Grouad.-Uegt. 
No.  11.  16.  8.  70  bei  Mars  la  Toar  Zertrümmerung  des  obersten  Thoils  dea 
rechtoo  Hnmeraa  mit  nach  abwärts  gehender  Splitterung.  18.  8.  70  Oralir* 
aehnitt.  Ghefhnt  Dr.  Müller.  Geheilt.  Bzart.  im  7.  F.  L.  X.  A.  0.  Pont  i 
Mousaon.    Am  4.  9.  70  nach  München  evacairt. 

IT).  Z.  K.  d.  K.  K.  Christian  Ilanze,  Kanonier,  Garde-Peld-Artill.-Rogt. 
4.  loichtt'  Batterie.  18.  8.  70  bei  St.  Privat  Zerschmetterung  des  rechten  Anns 
durch  Granatstück.  19.  S.  70  auf  dem  Verbandplätze  des  Sunit.-Uetacli.  No.  3. 
Geheilt.  Aufgenommen  in  d.  r>-  F.  L.  G.  C.  Jouavillu.  26.  8.  70  evac.  nach 
Gourcelles,  29.  8.  nach  Bonn,  4.  3.  71  entlaaseu. 

16.  Z.  C  d.  K.  K.  Beck,  1.  c  p.  8i&  Angnst  Haebner,  Wehrmano, 
60.  Landwelir-Regt.  17.  1.  71  Schnaafiractiur  dee  rechten  Oberarms  mit  ans- 
gedehnter  Splittcrang  (nach  B.  d.  Unke  Oberarm).  17.  1.  71  Ovalärschnitt. 
Feld-Arzt  Dr.  Giess.  Geheilt.  Exart.  im  1.  Bad.  F.  L.  XIV.  A.  C.  Altkirch, 
am  10.  2.  71  evac.  nach  Heidelberg.   Verlauf  der  Heilung  ohne  ('omplication. 

17.  Z.  K.  d.  K.  K.  Anton  Kampka,  (ntfreiter,  1.  Obeischl.  Inf.-Regf. 
No.  22.  19.  9.  70  bei  Vitry  Zerschmetterung  der  rechten  Schulter  durch  Granat- 
schass.  19.  9.  70  auf  dem  Verbandplätze  des  1.  S.  D.  VI.  A.  C.  23.  9.  70 
t  am  4.  Tage  n.  d.  V.  im  7.  F.  L.  VI.  A.  G.  an  Villenenre. 

16.  Z.  K.  d.  E.  K.  Feter  Kappes,  Pionier,  Rhein.  Pionier^Bat.,  1.  Fest- 
Pion.^Gomp.  23.  9.  70  vor  Strassbnrg  Zersplitternng  des  linken  Oberarms  dnrcli 
Gewehrschass.  23-  9.  70  zwei  Lappen.  ?  ?  Exart.  im  5.  Bad.  P.  L.  XIV.  A.  C. 
Am  26.  9.  70  evac.  mich  Wcndenhoim,  am  1,  10.  70  evac.  nach  Carlsruhe. 

19.  Z.  K.  d.  K.  K.  Frietirich  Kirsch,  Musketier,  7.  Ostpreu-ss.  luf.-Regt. 
No.  44.  31.  8.  70  vor  .Metz  Zerschmetterung  des  rechten  Oberarms.  1.  9.  70 
änssere  und  innere  Hantmaskellappen.  Dr.  Koch.  Geheilt  Heilung  per  prim. 

SO.  Z.  K.  d.  K.  K.  nnd  Beck*  Wilhehn  Klaaser,  Masketier,  4.  Bad.  lof.- 
Begt.  No.  112.  18.  12.  70  bei  Dijon  Zerschmetterung  des  linken  Hnmeras  In 
aasgedehnter  Weise  and  bis  ins  Gelenk  19.  12.  70  Ovalärschnitt  Geo.-Arst 
Dr.  Beck.  5.  1.  71  SepUcämie.  6.  Bad.  F.  L.  XIV.  A.  G.  Dgoo  am  1&  Tage 
n.  d.  V.  t. 

21.  Z.  K.  d.  K.  K.  (iuatuv  Kleist,  Kanonier,  Schlesw. -Holst  Feld-Artill.- 
Regt.  No.  9.  7.  12.  70  Schussfractar  des  rechten  Oberarms.  7.  12,  70  Lappen- 
schnitt auf  dem  Verbandplatse  d.  S.  D.  St-A.  Dr.  Kopseel.  Geheilt.  Kriegs- L. 
B.  P.  Heong.  Am  14. 1.  71  evac.  nach  Orleans,  25. 2.  71  evac  nach  Schwerin. 

22.  Z.  K.  d.  K.  K.  Angnst  König,  Blnsketier,  7.  Ostpreoss.  Inr..Begt 
No.  44.   27.  11.  70  Zerschmetterung  des  linken  Oberanns  durch  GranatschosB. 

27.  IL  70.    1.  12.  70  5.  P.  L.  I.  A.  C.  Moreuil.    f  Am  4.  Tage  n.  d.  V. 

23.  Z.  K.  d.  K.  K.  Krusf  (.ndi.  Kanoni.  r.  fi.  Fc^t  -Artill.-Uegt.  17.  1.  71 
vor  Paris  Zerschmetterung  <lt;s  re  Ilten  Oberarms  durch  Granatstück  (gleich- 
zeitig tissur.  occipit.  durch  Granatsplitter).  IZ.  1.  71  Lappeuschuitt,  Vorbaud- 
plats  bei  Meodon.  Ob.-$t.-A.  Dr.  Transfeld.  Geheilt  Rtart.  in  Versuilb^. 
Am  26.  2.  71  eyacnirt  nnd  am  4.  6.  71  entlassen. 

24.  Z.  K.  d.  K.  K.  Karl  Manrer,  Grenad.,  4.  Oarde43irenad.-Rcgt  K.  A. 

28.  10.  70  Yor  Paris  Zerschmettemng  dos  rechten  Oberarms  dnreh  Granatstdck. 
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29,  10.  70  äasserer  und  innerer  Lappen.  St-A.  Dr.  Vahl.  6.  11.  70  am  9.  Tage 
n.  d.  V.  t-    5.  F.  I..  G.  C.  Gonesse. 

25.  Z.  K.  tl.  K.  K  Joanne  Morl,  Zuave.  3.  Zuaven-Regt,  6.  8.  70 
Zertränimeruug  des  rcciituu  Obärurms.  6.  8.  70  vorderur  und  hiaterer  Lappen. 
Frans.  Hilit-Ant.  Gehellt  8.  Bad.  F.  L.  XIV.  A.  0.  BisdhweUer. 

96.  Z.  K.  d.  K.  K.  Johaones  Miehel,  FfiaUier,  7.  Wertf.  Int-Begt  No.  66. 
S7.9.  70  bei  Ladonchamps  Zersehmetterang  dea  rechten  Oberarms  durch  Gnmat- 
spUtler.  29.  9.  70.  Geheilt,  Exari  in  Tremery.  Am  18.  10.  70  evac.  nach 
Cöln,  am  26.  10.  nach  Schwelm  evac,  am  29.  &  71  entlaeaen,  ?on  Oöttingen 
Attest. 

27.  Z.  K.  (].  K.  K.  Johann  Müller,  Eieenbahn-Bremser.  12.  2.  71  Zer- 
qnctschuog  des  rechten  Arms;  grosser  Haotverlust  an  Brust  and  Kücken.  13. 2.  71 
LappenbUdmig  am  dem  m.  deltoid.  Dr.  Schneider.  Geheitt,  Bzart  in  Lone- 
Tille.  Am  96.  8.  evae.  nach  Weiaaenboif. 

98.  Z.  K.  d.  K.  E.  Wilhelm  Malier.  18. 8. 70  Schnaa  dnrch  den  rechten 
Oberarm  mit  Zerreissung  dos  arttr.  brachial  19.  8  70.  Ob.-St.-A.  Dr.  LippeH 
20.  9,  70  t  ryamte  am  33.  Tage  n.  d.  Y.  8.  F.  L.  X.  A.  C.  Pont  &  Mooseon, 
Seroinatre. 

29.  Z.  K,  d.  K.  K.  -Micliel  Nawradt.  Hnsar,  1.  Res.-Hus.-Regt.  21.  3.  71 
Zersplitterung  des  rechten  Oberarms  durch  Ueberfahrenwerden  von  einem 
Bieenbahnange.  29.  8.  71 '  doppelter  Lappenaciinitt,  Aaeiat-Ant  Dr.  Vogel. 
Geheilt.  Im  Sanit-Det  No.  1  VII.  A.  0.  ezart  Im  9.  F.  L.  VIL  A.  C.  an 
Barl  le  Dne,  am  80.  4.  evae.  p.  Sanitätazng,  ftat  heiL 

30.  Z.  K.  d.  K,  K.  Wilhelm  Nitschke,  Grenadier,  Leib-Gfenad.-Rejijt- 
No.  8.  11.  1.  71  bei  Lo  Mans  Zerschmetterung  des  linken  Oberarms  durch 
Gewchrschu35.  11.  1.  71  äusseren  Lappen.  Geheilt.  Exart.  auf  dem  Verband- 
platz in  Schloss  Amiqnc.  Am  22.  1.  71  evac  nach  Le  Mans,  am  30.  6.  71 
geheilt  entlassen. 

31.  Z.  K.  d.  K.  K.  und  Fischer,  I.e.  Thomas  Nowack,  Füsilier,  3.  Pos. 
Inf.-Regt.  No.  58.  24.  12.  70  vor  Paria  Zerachmetlerang  den  rechten  Ober- 
arms. 25.  12.  70  iaeaeren  nnd  bneren  Lappen.  St-Arat  Dr.  Starke.  8. 1.  71 
Bxart  im  12.  F.  L.  V.  A.  0.  Versaillea.  Tod  infolge  wiederholter  Blntnng 
aoa  dec  arteria  circamfleza  am  15.  Tage  n.  d.  V. 

32.  Z.  K.  d.  E.  K.   Albert  Nowicki.  Kanonier.  5.  Feld- Artiii. -Bogt 

6.  8.  70  bei  Wörth  Zerschmettemng  dop  linkon  Oberarms  durch  Granatschuss. 
8.  8.  70  Lappenbildunfj.  Ass.-Arzt  Dr.  Busch.  Geheilt.  Exart.  im  12.  F.  T.. 
V.  A.  C.  DiefTenbach  bei  Wörth.  Am  12.  8.  evac  nach  Sulz,  Lappen  zum 
grossten  Thcil  per  prim.  t^ehoilt,  am  29.  '.K  nach  Breslau,  am  3.  2.  71  entlassen. 

33.  Z.  K.  d,  K.  K.  Gustav  Perkowski,  Füsilier,  7.  Pomni.  Inl.-Regt. 
No.  r)4.  13.  11.  70  vor  i'aris  Zerschmetterung  des  rechten  Oberarms  durch 
Granate.  11  11.  70  awei  Lappen.  Chefarat  Dr.  Wittichen.  Geheilt  Ezart  im 

7.  F.  L.  XIIL  A.  C.  an  Boia^. 

84.  Z.  K.  d.  K.  £.  nnd  Beek,  p.  846.  Pfeil,  Kanonier,  Magdeb.  Feld- 
Artill.-Begt.  No.  4.  28,  8.  70  Abreiaanng  der  rechten  oberen  Bxtremit&t  dnrch 

den  Verschluss  einea  Geschützrohres.  28.8.70  Benutzung  eines  noch  vorhan- 
denen achmalen  Lappena.  F.-Arat  Dr.  HonaelL  Geheilt  Baart  im  6.  Bad.  F.  L. 
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XIV.  A.  C.  N:ichlilutun<;  am  15.  9.   Untei biiidimg  lied  Güfässes  iu  der  Waade. 

lu  der  i).  Wucht'  ]">iitliis»aug'  mit  volli<,'L'r  Ileilun*?. 

35.  Z.  K.  d.  K.  K.  Hubert  Pohl,  Füsilier,  1.  8clile8.  Gronad.-Kgt.  No.  10 
12.  Comp.  30.  11.  70  vor  Paria.  Zertrümmerung  der  rechteu  Oberextromität 
darch  GraiMtstiick.  SO.  U.  70  Bildung  eines  grösseren  inaaeren  nnd  Uelnen 
inneren  Lsppens.  St-Aret  Dr.  Hirtel.  SO.  U.  70  an  Brsehöpfong  infiilge 
BlntrerlostoB.  BzarU  im  S.  D.  No.  2,  M^enommen  in  dem  8.  F.  L.  Tl.  A.  C. 
SU  Ablons  8.  Seine. 

30.  Z.  K.  d.  K.  K.  n<-(raiid  Siivuin.  Jä^rr,  10.  I'.at.  Chass.  a.  p. 
().  H.  70  Zorschmottt'ruiit;  tli;.s  n.'cliti  n  ObtTurms  durch  Gruuutsplitter.  b.  8.  70 
nacli  v<)iheri*?er  ünttrbiudung  d.  u.  axillar.  Gtui.-Arzt  Professor  Bardeleb«c. 
Gebeilt.    Kxart.  in  VolIcliDgen,  evac.  «rehoilt  nach  Saarbrücken. 

37.  Z.  K.  d.  K.  iv.  Georg  Sobaucck,  Füsilier,  3.  Überöchl.  Inf.-Uegt. 
No.  62.  29.  11.  70  ror  Pnris  Zersclinietterung  des  rechten  Sebnltergelenlcs 
durch  Gewehrschoss.  29.  11.  70  Lappen  ans  dem  m.  deltoid.  St-A.  Dr.  Mass. 
Geheilt  Bxart.  im  S.  D.,  anfgenommen  im  7.  F.  L.  VI.  A.  C.  VilleneuTe. 
Yetlanf  ohoe  Complication.  1.  i.  71  entlassen  von  Qlats. 

38.  Z.  K.  d.  K.  K.  Xaver  Schroth,  Masketier.  3.  Rhciu.  Inf.-Regt 
No.  29.  18.  8.  70  bei  Gravelotfe  Schussfractur  des  rechten  Schulterblatts  und 
rechten  Oberarms.    20.  8.  70  Ovulärfchnitt.    St.-Arzt  Ür.  Lücklrath.  Gehfilt. 

4.  F.  L.  Vlir.  A.  0.  Gravelotte.  Am  21.  9.  evac.  nach  Nancy,  am  1.  3.  71 
entlassen  von  Cobleuz. 

39.  Z.  K.  d.  K.  K.  Karl  Schuld t,  Grenadier,  Greuad.-Regt.  K.  F.  W.  IV., 
1.  Pomm.  No.  3.  26.  1.  71  bei  Satins  Zerachmettemng  des  linken  Oberarms 
nnd  Zerreissung  der  Weichtheile  durch  Granatsplitter.  26.  1.  71.  Assist-Arst 
Dr.  Vogt.  Geheilt.  Exart.  auf  dem  Verbandplätze  des  1.  S.  D.  II.  A.OL  bei 
Salius,  aufgenommen  im  12.  F.  L.  IL  A.  U.  zu  Mouchard,  10.  2.  71  evae.  nach 
Üöle,  19.  5.  71  entlas-di. 

40.  Z.  K.  d.  K.  K.  jM^pli  .StipliuDiak,  Musketier,  3.  Pos.  luf.-Regt. 
No.  i>Ö.    4.  8.  70  Schusslractur  des  liukeu  Oberarujs  und  EUenbogengelenks. 

5.  8.  70  viereckiger  HautlappenscUuitt.  Geu.-Arzt  Dr.  Wilms.  Gebeilt.  Exart 
im  1.  F.  L.  V.  A.  0.  Altenstadt.  14.  8.  70  evac,  22.  5.  71  entlassen. 

41.  Z.  K.  d.  K.  K.  Fridolin  Straub,  Pionier,  Bad.  Pion.*Bat  No.  14. 
25.  9.  70  Zertrümmerung  des  linki-n  Arms  durch  Granate.  Sf).  9.  70  Lappen- 
bilduQ'.;.  F.- Arzt  Jaegerschmidt.  5.  10.  70  am  10.  Tage  n.  d.  V.  f.  Kzart 
im  2.  Uad.  F.  L.  XIV.  A.  G.  IJruuiath. 

42.  Z.  K.  d.  A.  A.  Karl  Walter.  Geircitor.  ö.  Bad.  lof-itegt.  No.  113. 
Jf).  1.  71  Zerschmetterung  des  liiikfu  Anus  durcli  Granate  und  Zerreis8ung  der 
rechten  Wade  mit  grossem  Substaozvuriudt.  lü.  1.  71  Ovalärscbnitt.  F.-Arzt 
Pagenatecher.  24.  1.  71  ISxart  im  1.  Bad.  F.  L.  XIV.  A.  0.  Altkirch.  Am 
9.  Tage  n.  d.  V.  f.  Gangrän  dea  rechten  Unteracheokela,  SeptichSmie,  art.  nnd 
ven.  fem.  tbrombosirt.  Thrombua  zerfallen. 

43.  Wilkermann,  7.  UTestGU.  Inf.-Kegt  No.  56.  16.  8.  70  bei  Mara  la 
Tour  Zertrfiroraernng  des  linken  Oberarms  durch  Granate.  18.  8.  70.  Geheilt 

44.  Z.  K.  d.  K.  K.  Peter  Zeus.  Soldat,  Bayer.  Leib-Regt.  1.  0.  70  bei 
Sedan  totale  Zerschmetterung  des  rechten  Oberarms.  2.  9.  70  doppelte  Lappen- 
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bildttDcr.  Dr.  V.  Meycren.  Geheilt.  £zftrt.  im  10.  F.  L.  IV.  A.  G.  Uumiily  bei 
äeüuo.   lU.  0.  evuc.  über  BoailloD. 

Primüre  Exarttoulatloiiea  44. 
Davon  geheilt    81  =  78,80  o/«. 
,    gestorben  U  =  86^19  o/o. 
Uttbekuntes  Beenltot  2 

w 

lie'i  (It'r  Berechnung  dur  Procuntsätze  ffind  die  FüUu  mit  uubekuuutein 
Aasgaagu  jedeäuml  abgezogen  vuu  der  Geaummtäuiume. 
£a  starben  an   Pyämiu  5 
-  BrachöpfoDg  2 
An  unbekannter 

11 

Am  ersten  Tage  nach  der  Verwundung   1 1    ,  , 

-    vierten  ...  -  21  ^ 


neunten 

zehntel^ 

fnofschaien 

siebzehnten 

aehtsehnten 

dreinnddrelssigsteD 


I. 

a 

i! 

III. 

1 

V. 

U 

8 


b.  Exartieulatioiieii 

zwischen  dem  II  l)is  7.  Tn"e  nacii  der  Verwuiiduti". 

45.  Z.  K.  d.  K.  K.  Jtaii  Houi  i  iuc,  franz.  Inf.-Reüt.  No.  23,  o.  Cunip. 
h).  8.  70  bei  Mars  la  Tour  Zerschmetterung  des  rechten  Oberarms  durch  Granat- 
splitter. 20.  8  70  seitlichen  Lappen.  O.-Öt-A.  Dr.  Uaeppell  f  vermuthlicb, 
da  nicht  im  Chenn  veneiehnet.  7.  F.  h.  III.  A.  C.  Goise. 

46.  Z.  K.  d.  K.  K.  Theodor  F oh r mann,  Grenadier  im  Leib-6ren.-Begt 
No.  8,  4.  Comp.  16.  ä.  70  Mars  la  Tour  AbreiBSong  des  rechten  Oberarms 
durch  ein  Granatstück.  19.  8,  70  äusseren  Lappen.  O.-St-A.  Dr.  Rueppell. 
17.  9.  70  t  ftn  Pyämie  in  Pont  :i  Mouason,  an)  32.  Tage  n.  d.  V.  E.xurt. 
7.  F.  L.  Iii.  A.  (!.  Gorze,  am  'd.  ^,  uvac  mit  fast  geheilter  Wände  und  mit 
gutem  Allgemeinbetindeu. 

47.  Z.  K.  d.  K.  K.  Gustav  Guhr,  Grenadier  im  Leib-Gren.-Hegt.  No.  8, 
6.  Comp.  16.  8.  70  bei  Mars  la  Tour  Sohossfiraetnr  des  reehten  Oberarms 
durch  Granatsplitter.  2S.  8.  70  äusserer  Lappenschnitt.  8t.>A.  Dr.  Schaeffer. 
80.  8.  70  t  Pyämie,  am  14.  Tage  n.  d.  V.  Bxart  im  7.  F.  L.  IfL  A.  G. 
Oorze. 

4>^.  Z.  K.  d.  Iv.  K.  Gustav  Knoop,  Grenadier  im  Colberg.  Greu.-Re^it. 
M'unim.)  No.  3.  Comp.  1.  2.  71  bei  l*outarlier  Zerschmetterung  des  linken 
Oberarms  durch  Gewehrkugel.  7.  2.  71  zwei  seitliche  Lappen.  Öt.-A.  Dr. 
Schroedor.  Geheilt.  11.  F.  L.  IL  A.  0.  Poutarlier.  Verlauf  günstig  und 
regelmässig,  um  27.  8.  evac  nach  Bergqaell,  am  9.  5.  nach  Berlin. 

48.  Z.  K.  d.  E.  K.  Richard  Koch  L,  Gefreiter  im  2.  Thftring.  Iu£-Regt. 
No.  32.  6.  8.  70  Schuss  in  die  Brust  und  Zerschmetterung  des  linken  Ober- 
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arms  (Kugel  in  der  Brust.)  Jl.  8.  70  vorderen  Lappeu.  Dr.  Müller.  14.  b.  70 
t  Pyäraie,  am  8.  Tage  n.  d.  V.  b.  F.  L.  XL  A.  C  Morsbrunn.  Die  ExarU 
wurde  anfsDgs  der  ComplicatioD  mit  BmstschiiBS  wegen  mnterlaseen,  bei  be- 
gioaendor  Py&oiie  gemaolit  Art  azill.  fluid  ■ieh  obliterirt. 

GQ.  Z.  E.  d.  K.  E.  Fr.  Math.  Koeh,  Obeijfiger  im  Mecklonb.  J&ger-Bst 
No.  14.  8.  12.  70  bei  Bazoches  les  Hautes  Zerschmetterung  des  linken  Ober> 
arms  durch  Granatsplitter.  7.  12.  70  Stich.  Feld-Ass.-A.  Dr.  Langerhaas. 
10.  12.  70  t  zu  Brandclon  im  2.  F.  L.  XIII.  A.  C,  «n  8.  Tage  n.  d.  V.  Ezart 
am  Orte  der  Verwundung. 

51.  Z.  K.  d.  £.  K.  Pierre  Lamarouse,  20  Bat.  Chass.  18.  8.  70  bei 
Grsvelotte  vollständige  Zerschmetterung  des  rechten  Oberarms  durch  Granat- 
ecbass.  2S.  8.  70  nadi  Lisfrans.  0.>St-A.  Dr.  Seheidarmann.  8.  9.  70  f  ^ 
&  F.  L.  IL  A.  0.  AmaavUliera,  am  10.  Tage  n.  d.  Y. 

68.  Z.  K.  d.  K.  K.  Firma  Laviaa,  Soldat  im  frans.  66.  Inf.-Beg;t  6.  8. 
70  Zertrümmerung  des  rechten  Oberarms.  11.  8.  70  vorderer  Lappen.  Ass.- 
Arzt  Dr  Ftienne.  Geheilt.  Ezart  im  &  F.  L.  XI.  A.  Ü.  Morabrnnn,  am  15. 9. 
evac.  nach  Hagenau. 

53.  Z.  K.d.  K.K.  Wilb.  Lehninger,  Gefreiter  im  Braoilenb.  Fiis.-Regt. 
No.  ao.  16.  8.  70  bei  Mars  la  Tonr  Schasarractnr  dea  rechten  Oberarms.  23.  8. 
70  Lappensoboitt  Asl-A.  Dr.  Treodelenbnfg.  Geheilt  Bzart  im  8.  F.  L.  UL 
A.  0.  VionvUle,  am  89.  9.  evac.  mit  faat  verheilter  Operationewwide. 

54.  Z.  K.  d.  K.  K.  Heinrich  Meise,  Musketier  im  Thfiring.  In£-Begt 
No.  72.  16.  8.  70  Zerschmettemng  des  linken  hnmerus  durch  Gewehrschuss, 
Streifschuss  au  dem  linken  Knie.  19.  8.  70  Lappenschnitt,  Gen.-Arzt  Prof. 
V.  Langcnbeck.  14.  9.  70  f  an  Pyäraie,  am  29.  Tage  n.  d.  V.  £xart.  im 
5.  F.  L.  III.  A.  0.  Gorze,  am  8.  9.  evac.  nach  Schulhaus  Gorze. 

55.  Beck,  1.  c.  p.  847.  N.,  Holst.  Inf.-Regt  No.  85.  iSpUtterfractur  des 
hnmenia,  penetr.  Bnutwonda  mit  LungenTerletanng.  f  2  Tage  naeh  der  Ope- 
ration, welche  bei  schon  ausgebreitetem  himorrhagteehem  Eignaa  in  die  Bmat- 
holile  ontemommen  wurde. 

56.  Z.  K.  d.  K.  K.  Martine  Pilastre,  Seri^M  ant  im  33.  franaOsischeo 
Tjinien-Regt.  18.  8.  70  bei  Gravelotte  Atireissunji:  dos  linken  Oberarms  durch 
Granatechusa.  22.  8.  70.  bt.-A.  Dr.  Maniuurdt.  27.  8.  70  f  ^xktU  im  &  F. 
L.  II.  A.  C.  Amanvilliers,  am  9.  Tage  n.  d.  V. 

57.  Z.  K.  d.  K.  K.  Joachim  Ramm,  Musketier  im  Schlesw.  lul.-Uegt^ 
No.  81  la  8  70  bei  Gravelotte  Sdbaaa  durch  den  rechten  Oberarm.  8La  30. 
Qeheilt  Ezart  in  Saarbracken.  Parenchymatöie  Blutung.  5.  11.  nach  Smi, 
80.  1.  entlassen. 

58.  Z.  K.  d.  K.  K.  u.  Beck,  1.  c.  p.  848.  Philipp  Sauvacro,  2.  Zuaven- 
Regt.  6.  8.  70  Splitterfractur  des  liumern.s  im  oberen  Drittel  durch  Granate. 
1'],  8.  70  obt-Tuii  und  untAjren  Lappeu.  U.-.St -A.  Dr.  Steinau.  15.  8.  70  f  un 
1'etauua,  am  9.  Tage  n.  d.  V.  Anfangs  Verbuch  couservat.  Behandluug,  ein- 
tretender Tetanus  veranlasste  die  üperutiou,  hielt  aber  den  Tod  nicht  auf. 

60.  Z.  E.  d.  K,  K.  Hernnann  Sehaliaa,  Musketier  im  Groaeh.  Heaatacb. 
InH-Begt  No.  8.  18.  8.  70  bei  Gravelotte  Gianatachnaa  in  den  rechten  Obe^ 
arm.  21.  8.  70.  Dr.  Jaeger.  Geheilt  1.  Groaah.  Hees.  F.  L.  Anerix  la  Graage 
erac  17.  9.  70. 
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60.  Billroth,  1.  c.  p.210.  Anton  Schwarz,  Niederschi.  Inf.-Regt  No.  47. 
4.  8.  70  bei  Weissenbarg  Gaograa  des  linken  Oberarms  nach  Schussrractur. 
9.  &  70  Prof.  BUlroth.  Geheilt  Emt  lo  WeisMDbvrg,  am  12.  la  70  fuft 
geheilt;  AUgemeiobefinto  gut 

61.  Z.  K.  d.  K.  K.  Carl  Zierlein,  Ffleilier  im  2.  Brandenb.  Inf.-Regt 
No.  12.  6.  8.  70  bei  Spicberen  Granatverletzung  der  scapulu  dcxt,  und  Zer- 
splitterung des  humorns  bis  in  das  Ellenbogongelonk.  13.  8.  70.  Dr.  V,  Moeen- 
geiL   Gebeilt.  Exart.  in  Bonn.   Verlaaf  ohne  Complication. 

Imtemediire  Exartionlatloiieft  17. 

Davon  gestorben  10  =  58^830/0 
geheitt    7  41.170/o 
Es  starben:  Am  8.  Tage  starben  2j 

5  an  Pyäraio  -     9.     -         -  21 

1  -  Tetanus  14.U.15.  -         -je  1  =  2    -    -  III.     -  2 

4  -    unbekannter  29.  u.  32.  -         -  -  1  =  2    -    -    V.     -  2 

Todesursache.  Tag  uubekanut  2    •    -  -  2 

w 

62.  D.  M.  Z.  1874,  Heft  4  and  Z.  K.  d.  E.  K.  Ludwig  Bader  im 
1.  WÜrtlemb.  In&nt-Regt  (Z.  K,  Baeher).  2.  12.  70  bei  Ohampigny  Splitter^ 
fraotur  des  rediten  hameras  im  oberen  Drittel  dnrcb  OewehiBcfanss.  19.  4.  71. 
St-A.  Dr.  Joseph.  20.  5.  71.  Pyftmie,  am  169.  Tage  n.  d.  V.  Exart.  in 
E^pomay.  Anfnnirs-Versuch  cons.  exspect.  Behandlang;  später  wurde  Resection 
beabsichticrt,  es  fand  sich  aber  eine  so  weitgehende  KnochensplitteruDg,  dass 
die  Exartioculation  nothweudii;  erschien. 

t>3.  Z.  K.  d.  K.  K.  Emil  Barb<^,  Soldat  im  74.  französ.  Linien -Begt 
6.  8.  70  SchoBS  in  das  obere  Drittel  des  linken  Oberarms  mit  Spitterung. 
20.  9.  70  Oralirsohnitt.  Gen.-Ant  Dr.  Beek.  OeheUt  a  Bad.  F.  XIV. 
A.  0.  Bisehweiler,  am  1.  8.  71  geheilt  entlassen. 

64.  Z.  K.  d.  K.  K.  Friedrich  Böhme,  Füsilier  im  G.  Brandenb.  Inf.- 
Regt.  No.  52.  16,  8.  70  bei  Mars  la  Tour  Granat-Schusefractur  des  linken  Ober- 
arms mit  ausgedehnter  Zerreissung  der  Weichtheile  der  Schulter.  2.  9.  70  nach 
Larrey.  O.-Öt.-A.  Dr.  Burski.  5.  9.  70.  Fyämie,  am  20.  Tage  n.  d.  V.  Kxart. 
im  D.  F.  L.  VIII.  A.  C.  bt  Thiebauld. 

65.  Z.K.d.  K.K.  Johann  Behrens,  Füsilier  im  Holst  Inf.-Begt  No.  85. 
1&  8.  70  bei  Gnnrelotte  Schnss  durch  den  rechten  Oberarm  nnd  Sohnss  durch 
die  linke  Scfanlter.  6.  9.  70  Ofdsseren  insseren  nnd  kleineren  inneren  Lappen. 
0.-8t>A.  Dr.  Scbaemaok.  SO.  9.  70.  Bxart.  in  6.  F.  L.  IX.  A.  a  YemeviUe 
am  33.  Tage  o.  d.  Y. 

66.  Graf,  1.  c.  p.  50.  Richard  Böttcher,  Thüring.  Inf.-Regt.  (G.  H.  v.  S.) 
Nu.  94.  6.  8.  70.  OberarinschussiVactur  im  oberen  Drittel  und  mit  Öplittei-UQg 
bis  zum  Gelenkkopf.  14.  9.  70.  Dr.  Graf.  15.  9.  70.  Septicämie,  am  .'iO. 
Tage  n.  d.  V.  Der  Kranke  wurde  aus  Frivatpflege  kommend  im  verwahrlosten 
Zustande  entnommen.  Arterielle  Blutung  aas  der  art.  brachial.,  Veijanchong 
der  Terletsten  Thdie,  nnd  grocse  Brsehopfong  Hessen  die  Resection  nicht  mehr 
statthaft  erscheinen. 

67.  Z.  K.  d.  K.  K.  Joachim  Benkabian  im  3.  Tnrco-Regt.  6.  8.  70 
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G'.'Wchrjjfhuss  iu  dcu  linken  Oberarm  mit  Zcr:-ciimuttcrun::  l>is  tief  iq  die 
Diapiiyaen- iiiaiu.  21.  8.  70.  Zwei  Luppeu.  Geo.-Arzt  Dr.  Beck.  3.  9.  70. 
Pjrftmie,  am  28.  Tage  n.  d.  V.  Bxart.  im  3.  Bad.  F.  L.  XIV.  A.  C.  Biseh- 
weiler. 

68.  Z.  C.  d.  K.  K.  Julea  Billard,  Soldat  im  frans.  ArtiU.-B«ff.  No.  & 

5.  9.  70  vor  Strassbprg  ZerscbmetteraDg  des  linken  Schalte rgelenics.  20. 11.  TOi 
Vord.  a.  hinteren  Lappen.  Dr.  Wahl.  Geheilt  Straasborg.  Erst  reaecUo 
haineri  und  dann  wegen  Blatangen  Rxarticnl. 

69.  Lücke,  1.  c.  p.  87.  K.  Bormann,  Konigs-Gren.-Regt.  (2.  W.  iTr.) 
No.  7.  G.  8.  70  bi  i  Woi  ih  Sc  iinys  iu  den  linken  Oberarm.  (Osteomyelitis. 
Socanduriruclur.)  Kingaii^'t^öQ'n.  üu&sorv  Seite  des  linken  Oberurm^  lui  oiteren 
Drittel.  Aasg.  am  inneren  Rande  des  Schulterbtatts.  IS^  9. 70.  Aeussere  Luppen. 
Prof.  Dr.  Lfieke.  22.  9.  70.  Fy&mie,  am  47.  Tage  d.  d.  V,  Ezart  in  Darm- 
Stadt.  An&ngs  Anmihme  eines  Weichtheilsdrasses,  Arm  bewegbar.  Vom  28.  8. 
Fieber,  Osteomyelitis,  am  12.  9.  zeigte  Sich  die  Continaltüt  des  Arms  gelöst 
Nach  der  Kxart.  müssiged  Fieber,  Abscesse  am  Kücken  rechts,  Husten,  Dyspnoe, 
Tod,  Section  zeigte  eine  Schrägfractar  des  Knochens  mit  nekrotischen  Bruch- 
enden, Maikhuhle  mit  eitri-on  käsigen  Massen  besetzt.  Linke  7.  Kippe  frac- 
turirt,  Kippeuäplitter  von  2 cm*  Länge  in  der  indurirten  Lunge. 

70.  Z.  K.  d.  K.  K.  Louis  lUondel.  Hanseat.  Inf.-Regt.  No.  75,2.  Comp. 
IG.  b.  70  bei  Mars  la  Tour  Schuss  durch  die  linke  Wange  und  Schusafractur 
des  linken  Oberanns.  80.  8.  70.  Aeass«mi  nnd  inneren  Lappen.  Asslsl-Ant 
Dr.  Fils.  3.9.70.  Am  18.  Tage  o.  d.  V.  11.  F.  L.  II.  A.O.  YUlors  ans  bois. 

71  Z.  K.  d.  K.  K.  Gottfried  Brnepning,  Gefreiter  im  &  Bad.  Inf.- 
Regt.  No.  48.  16.  8.  70  bei  Mars  la  Tour  Zertrümmerung  des  linken  Oberarms 
and  der  .Sclnilter  diircli  OewohrdchiiHs,  31.  8.  70.  Assist. -Arzt  Dr.  Burski. 
3.  9.  70-  An  Erschöpfung  nach  Blutverlust,  am  lö.  Tage  u.  d.  V.  £xart.  im 
5.  F.  L.  Vnr.  A.  C.  St.  Thiebauld. 

72.  Z.  K.  d.  K,  K.  Karl  Bnrin,  Füsilier  im  Ostpr.  Fiis.-Regt.  Nu.  o3. 
2.  1.  71  Schussi'ructur  des  Linken  Oberarms.  30.  1.  71.  (Nachdem  am  28.  1.  71 
die  Ampatation  gemacht  worden  war.)  Dr.  Maurer.  1.  2.  71.  Pyamie  am 
29.  Tage  n.  d.  V.  4.  F.  L.  VIIL  A.  G.  Bapanme. 

73*  Lossen,  1.  c  Cor  reger,  i.  8.  70  Sehnssfraotnr  des  linken  Ober 
arms.  Gsemy.  10.  12.  70.  Metsstasen  in  der  Lange  am  128.  Tage  if.  d.  V. 

74.  Z.  K.  d.  K.  K.  Fr.  Wilh.  Dippel,  Gefreiter  im  2.  Hess.  Ina-Regt. 

No.  82.  6ii  8.  70  bei  Wörth  fJewtdiri^chusd  in  das  linke  Schultergelenk  mit 
Zertrümtni'runL'  d*  s  oburfu  EmlctJ  des  ObtTiirnikiiocheiii*.  1.'5.  9.  70.  Dr.  Daelz. 
Geh"ilt.  E.xiirt.  im  Rej^.  Laz.  (Harucke  Ihr.  Kuia.  Hob.  «l.  Kr)  Homburg.  Es 
wurde  zuerst  die  Resectio  humeri  gemacht  und  dich  die  Markhulile  des 
Hu merus- Schaftes  mit  Kiter  gefüllt  fand,  lieas  mau  sofort  diu  Exart.  folgen, 
fieilnng  sehr  gnt  D.trftgt  an  dem  maskelreiehenBompfeinenkänstlichen  Arm. 

76.  Z.  E.  d.  K.  K.  Heinrich  Km  de,  Füsilier  im  2.  fless.  Inl-Begt  Ko.  82. 
1.  9.  70  bei  Sedan  tichossfractar  des  rechten  Schaltergelenks  mit  ansgadshnter 
Splittemng  des  rechten  Arms  nadi  nnten.  11.  9.  70.  Lappeaschnltt  nach 
Vidal.  A88i8.-A.  Dr.  Sartorius.  Geheilt.  Exurt.  im  G.  F.  L.  XL  A.C.  Vrigou 
aar  Bois.  Zaerst  rcseotio  homeri  mit  VTerlicalscbDitt,  sodann  als  die  tief- 
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geiiuiult  n  l^'Ir-suruQ  za  Tage  traten  sofort  Exttrtic  auter  MitbeautsaDg  des  iie» 

seclioiisschuittes. 

7ti.  Z.  K.  d.  K.  K.  Hans  v.  Esseu,  Füsilier  im  öchltiäw.-Uoibi.  Fü». 
Begt  No.  86.  80.  &  70  SchnsB  dnrch  den  rechten  Oberarm.  S6.  10.  70.  Dr. 
Feder.  Geheilt 

77.  Beck,  L  c.  p.  848.  J.  D.  £.,  3.  Turco-Regt.  6.  8.  70  Schuss  in  die 

linke  Sclialtor  mit  ZerschmetterQDg  des  Oberannkopfes.  21.  8.  70.  Guti.-Arzt 
Dr.  Bock.  3.  9.  70.  Pyamie,  die  bereits  bei  Yomahme  der  Operat  bestand, 

am  28.  Tage  n.  d.  V. 

78.  Z.  K.  d  K.  K.  Eduard  Fischt; r,  Musketier  im  3.  Kuiliess.  Infant.- 
Begt.  No.  83.  4.  12.  70  Schussfraclar  des  rechten  humerus  mit  Splitteninj;  )n8 
in  das  Öchuitergeleok.  15.  12.  70.  Vorder.  iJautluppea.  Dr.  Becker.  19.  12.  70. 
Pyämie,  am  16.  Tage  o.  d.  V.  Exart.  im  &  H.  F.  L.  Orl^ana. 

79.  Z.  K.  d.  K.  K.  u.  Fischer,  l.  c.   Micliael  Faclis,  6.  Bayerisch.  laft.- 
Begt  5.  10.  70  Schttssfractor  des  Unken  Oberarms  durch  Granate.  (Blntnng 
ans  d.  azill.  am  a  Tage.)  17.  10.  70.  0.*8t-A.  Dr.  Kirchner.  Geheilt  IS.  F. 
L.  y.  A.  C.  Versailles.  Am  31. 12.  Heilnng.  Starke  Blutung  hatte  die  Ligatar* 
d.  art.  brach,  nöthig  gemacht 

&l  Graf,  1.  c.  p.  50.  Emrinnel  Fubre,  Soldat  im  franz.  Regt.  ?  18.  8.  70 
bei  üraveiutto  Zerschmetterung  des  oberen  Drittels  des  humor.  bis  in  das 
Gelenk.  Arm  droht  gangränös  zu  werden.  3.  9.  70.  Dr.  Graf.  Geheilt.  E^^art. 
im  Barack.-Las.  so  Elberfeld. 

81.  Z.  K.  d.  K.  K.  Fran^.  Gann«,  Soldat  im  42.  firans.  Linien-Begt. 
80l  9.  70  Schnssfnctnr  des  rechten  Oberarms  im  oberen  DritteL  12.  10.  70 
Laiipenbilduug  nach  Bnst.  Chef- Arzt  Dr.  Kütter.  18.  10.  70  an  fortschrei- 
tender  Gangrän  :iin  18.  Ta-re  n.  d.  V.  t-   4.  F  L.  VI.  A.  G.  Orly. 

82.  Z.  K.  (1.  K.  K.  V.  Goldammer  (?)  16.  8.  70  Öcliuss  durch  die  linke 
Schulter  (Blutungen}.  12.  9.  70.  12.  9.  70  bald  nach  der  Operation,  am  27.  Tage 
n.  d.  V.  t.    Exart.  in  Bremen,  Baracke  des  Krankeuhuuse^. 

83.  Z.  K.  d.  K  K.  Johann  llomburger,  Musketier,  im  8.  Weslfäl.  Inf.- 
Begt.  No.  57.  7.  10.  70.  Schussfractur  des  linken  Oberarms.  16.  10.  70.  tit.-A. 
Dr.  Wttokens.  24.  IL  70  im  Las.  an  Enneiy,  am  4&  Tage  n.  d.  V.  f.  Bzart 
im  2.  F.  L.  X.  A.  C.  Bombas. 

84.  Z.  K.  d.  £.  K.  ?  Jon r eile,  im  54.  frans.  Linien-Begt  2.  12.  7a  ¥. 
18L  12.  70.  Geheilt  Bzart  im  Internat  Las.  in  Nancy:  Bode  forestiire,  am 

20.  1.  71  als  L'eheilt  entlassen. 

85.  Z.  K.  d.  K.  K.    Robert  Knauer,  Jäger  im  5.  Jäger-Bat.  2.  Comp. 

I.  9.  70  bei  Öedau  Gewehrschuaa  durch  den  rechten  humerus  mit  starker 
ÖpliUernng  13.  9.  70.  St.-A.  Dr.  Köster.  Geheilt.  Exart  im  10.  F.  L.  XL  A.  C. 

Doiiühery.    lleilun;,'  ohne  ComplicatiüU. 

86.  Z.  K.  d.  K.  K.  Michael  Kornprobst,  Soldat  im  Bayerisch.  Inf.- 
HugU   2.  12.  70.    Schussfractur  des  rechten  Oberarms  (Gangrän  des  Arms). 

II.  12.  70.  0.-St-A.  Dr.  Lend«fK  14.  12.  70  am  12.  Tage  n.  d.  Y.  f.  Bzart 
6.  F.  L.  VL  A.  0.  Tonry. 

87.  Z.  K.  d.  K.  K.  J.  Fr.  Christian  Krüger,  Füsilier  beim  Brandenb. 
Fas.-Begt  No.  d&    1&  8.  70  bei  VionvUle  Zerscbmettemng  des  rechten 
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Armes  durch  Granatsplitter.  21.  9.  70.  ?  Geheilt.  Ezart.  im  Bürger-Hospital 
zn  (Jolu. 

88.  Z.  E.  d.  K,  K.  Fr.  Marie  Lemairer«,  23.  frans.  Linien-Begt  1. 9. 70 
Schoasfiraetar  des  Unken  Sehnltergelenks.  17. 9. 70.  Prof.  Schillbach.  19. 9.  70 
Bzart  in  Frankfart  Abtheil.  Dr.  Höfling,  am  18.  Tage  d.  d.  V.  \.  Zuerst 

resect.  hniner.  sinist.  und  als  sich  anf  der  Sägefläche  eitrige  Entzündung  der 
^Inrkhöhle,  die  sich  nach  Abtragang  von  noch  3  cm  noch  vorfisnd,  zeigte,  sofort 

Exart. 

89.  Z.  K.  d,  K.  K.  Antoine  Marconnnse,  im  55.  franz.  Inf.-Iiogt  16.  8.  70 
Schuesfractar  des  linken  Arms.  1.  9.  70  Ovalärachnitt.  0.-St.-A.  Dr.  Lippelt 
Geheilt.  Cr.  Las.  Font  A  Moosson  Seminalre.  Am  22.  12.  70  in  die  Heimath 
entlassen. 

90.  Z.  K.  d.  K.  K.  Beck,  1.  c.  p.  848.  M.,  vom  21.  franz.  Inf.-Hegt.  16.  1.  71 
Schnssfractnr  des  Oberarms  im  oberen  Drittel.  4.  S.  71.  8.  3b  71  t  Pyimie 

am  51.  Ta^Q  u.  d.  V. 

91.  Z.  K.  d.  K.  K.  Wilhelm  Mars  ebner,  Muskotier  im  8.  Brandenb.  Inf.- 
Regt.  No.  64.  16.  8.  70  bei  Vionvillo  Zerschmetterung  des  linken  Oborurms 
in  der  Mitte  durch  zwei  Mitrailleusenkugeln.  7.  9.  70  Lappenbildung. 
St.-A.  a.  D.  Dr.  Hothoru.  Gebeilt.  Bes.-Laz.  llalberstadt,  wiederholte  Nach- 
blntong. 

92.  Z.  K.  d.  K.  K.  OhHstian  Mfiller,  im  Thfiring.  In£-Regt  No.  95w 
1.  9.  70  bei  Sedan  Gewehrsohnssfraetnr  des  reohten  Oberarms  mit  Splittemag. 
16.  9.  70  vord.  u.  hint.  Lappen.   A8si8t.-Arzt  Dr.  Döring.   19. 9.  70  t  Anämie 

am  19.  Tage  n.  d.  V.    10.  F.  L.  XI.  A.  0.  Doncliery. 

93.  Z.  K.  d.  K.  K.  Emil  Mohrstein,  Kanonier  im  Feld-Artill.-Regt. 
No.  3.  16.  8.  70  bei  Vionville  Zerschmetterung  des  linken  Oberarms  durch 
Granate  im  oberen  Drittel.  16.  8.  70  nach  Larrey.  O.-St.-A.  Dr.  v.  Burski. 
31.  8.  70  t  Pyäini.'  aui  15.  Tage  n.  d.  V.    5.  F.  h.  VlII.  A.  C.  St.  Thiehauld. 

94.  Z.  K.  d.  K.  K.  Ocau  Paute.x,  im  100.  franz.  Inf.-Regt.  IG.  8.  70 
bei  Mars  la  Tour  Schussfractur  des  liukeu  Oberarms.  27.  8.  70  äusseren  und 
inner.  Lappen.  As8.-Arst  Dr.  Sehliep.  8.  9.  70  11.  F.  L.  IL  A.  0.  ViUers  wnx 
boiz  am  18.  Tage  n.  d.  Y.  f. 

95.  Z.  K.  d.  K.  K.  Ben6  PoUet,  im  82.  frans.  Linien-Begt.  8.  10.  70 
Schnss  dnreh  den  reohten  Oberarm  mit  Verletsnng  der.art  azUl.  22.  10.  70 

O  -  St  A.  Krumm.  1.  11.  70  Nachblutung,  am  96.  Tage  n.  d.  V.  f.  8.  Bad. 

F.  L.  XIV.  A.  C.  Raon  l'Etape. 

96.  Lücke,  I  e.  p.  66.  Jean  Mesponille,  Zaave.  6.  8.  70  hei  Wurth  Zer* 
schmetterunir  des  linken  Armes  im  oH(«ren  Drittel  in  viele  Splitter  durch  Schubs. 
Prof.  Albaueso.  Geheilt.  Kxart.  in  Dannstadt.  Bis  zum  21.  8.  bei  j^utem  Alljje- 
meinbofinden,  Splitterabstosaen.  Am  25.  8.  Inciäion  und  Entfernung  von  Kleidcr- 
fetseu  und  einer  am  Knochen  plattgedrückten  Kugel.  Bald  darnach  starke 
Schwellung  des  Gelenks  und  starke  sehlechte  Biternng  Ezartie.  —  Heilnog 
gut,  nachdem  sich  die  Soapula^GetenklUohe  nekrotisch  abgestossen.  Anfang 
November  geheilt. 

97.  Z.  K.  d.  K.  K.  Karl  Gustav  Roessncr,  Sergeant  im  5.  Leib-Iof.- 
Regt  No.  48.  18.  8.  70  bei  Vionville  Gewehrschoss  dnrch  das  rechte  Schulter- 
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gelenk  mit  Fructnr  des  humerua.  21.  U.  70  nach  Vidal.  Dr.  Volmer.  Geheilt. 
Exart.  im  Veruiiiä  Laz.  zu  Odde,  Westfalen.  3.  12.  70  geheilt. 

9a  Z.  K.  d.  K.  K.  Heioricli  Seofe,  im  a  Westf&U  Iiif.-B^  No.  57. 
Sa  11.  70  ZenchmetteraDg  des  linken  Obenmia  durch  GewehrirageL  15. 12. 70. 
Dr.  Langen.  15.  12.  70  a  F.  L.  X.  A.  C.  PoiaoMtz,  am  17.  Tage  n.  d.  V.  f. 

99.  Z.  K.  (1.  K.  K.  Wilhelm  Seohausen.  Qefreiler  im  1.  Hannnr.  fnf.- 
Repft.  No.  74.  6.  8  70  bei  öpicheren  Zerschnietternng  des  rechten  Oborarnics 
im  oberen  Ürittol  und  dos  Gelenkkopfes  durch  Gowelirschns.^.  21.  8.  70  als 
Lappen  und  Flickarbeit  v.  Oper,  bezeichnet  mit  Bezug  auf  die  Zerreissunff 
der  W«ichtheiie.  Dr.  Jordan.  Geheilt.  Exart.  in  St.  Johaou,  um  19.  10.  70 
aas  der  Bahandlnng  entlassen. 

100.  Lossen,  1.  c.  p.  528.  Anton  Siegfried,  im  9.  Oarde-Begt  z.  F. 
18.  8.  70  SchQSsfraetnr  des  Ibken  Oberarms  (Kugel  steckt).  9.  9.  70.  Dr.  Lossen. 
25.  9.  70  Pneamonische  Infiltr.,  Milzschwellung;  keine  Metastasea  erwfihnt. 
Am  38.  Tap:e  n.  d.  V.  f.   E.xart.  in  Mannheim,  Baracke. 

101.  Z.  K.  d.  K.  K.  K.  Willi.  Schlott,  Füsilier  im  Thürinir.  Inf.-Recrt. 
No.32.  1.9.  70  bei  Sedan  Zertrümmerung  des  linken  Oberarmes  im  oberen  Orittol 
mit  Splitterang  bis  in  das  Geleok  durch  Mitraill.  12.  9.  70  Bildung  eines 
ober,  nnd  ant.  Lappens.  Dr.  Boss.  Geheilt  Ezari  im  6.  F.  Ti.  XI.  A.  0. 
Vrigne  anz  bois.  Bei  der  Operation  erheblicher  Blatverlast,  drohender  eollapsas 
in  den  Tagen  daran£  —  Am  9. 10.  dem  10.  F.  L.  XI.  A.  G.  und  am  2.  11.  dem 
Laz.  Res.  P.  IV.  A.  C.  überijeben.    Am  12.  1.  71  Entlassung  des  Geheilten. 

102.  Z.  K.  d.  K.  K.  Joachim  Schnnk,  im  Kaiser  Franz  Garde-Gren.- 
Rof^t.  No.  2.  18.  8.  70  bei  Gruvelotte  Zerschmetterung  des  linken  Oberarms 
bis  3  cm  unter  das  Schultergelenk  (Blutungen).  27.  8,  70  vord.  u.  äu.^ser. 
Lappen.  Dr.  Metzler.  27.  8.  70  wenige  Stunden  nach  der  Operation  am 
9.  Tage  n.  d.  Y.  f. 

108.  Z.  K,  d.  K.  E.  Johann  Schörser,  im  1.  Brandenb.  Ülanen-Regt 
No.  3.  ?  8.  70  Schnss  in  die  rechte  Schulter.  13.  a  70.  Geheilt.  Wörde 
am  9.  8.  70  aufgenommen  in  das  Ree.-Laz.  No.  1  zu  Bonn,  am  S8.  8.  71  evac.  in 
das  Re8.-I*az.  No.  2  zu  Bonn,  am  1".  4.  entlapsen  Töln. 

101.  Z.  K.  d.  K.  K.  Wilhelm  Scholz,  Füsilier  im  Füs.-Regt  35  9.  Comp. 
16.  8.  70  bei  Vionville  Gewehrsciiuss  in  die  rechte  Schulter.  17.  10.  70.  Ge- 
heilt.  Exart.  in  Bonn,  am  24.  6.  71  entlassen  Cölo. 

105.  Z.  K.  d.  K.  K.  Karl  L.  Schola,  Füsilier  im  FOslL-Begt  No.  85 
5.  Comp.  16.  8.  70  bei  Yionville  Zersohmettemng  beider  Oberarme  mit  Blatnng 
aus  der  art  brachial,  rechts  und  Gangrän  des  rechten  Oberarms.   29.  a  7a 

*    O.-St-A.  Dr.  Evald  u.  Ass.-Arzt  Dr.  Trendelenburg.    ,30.  a  70  f  Pyämie. 
Baart.  im  8.  F.  L.  III.  A.  (;.  Vionville,  am  14.  Tage  n.  d.  V. 

106.  Z.  K.  d.  K.  K.  Martin  Schulz,  (befreiter  im  8.  Brandenb.  Inf.-Rep-f. 
No.  04.  16.  8.  70  bei  Vionville  Gewehrschuss  in  den  rechten  Oberarm.  G.  9.  70 
Lappe nschnitt.  Dr.  Thicmo.  Geheilt.  Exart.  in  Gobienz.  Verlauf  ohne  Com. 
pUcation  am  14.  4.  71  entlassen. 

107.  Z.  K.  d.  K.  K.  Jacob  Schaller,  Ffisllier  im  1.  Garde-Regt.  s.  F 
9.  Comp,  la  8.  70  bei  Gravelotte  Gcwehrschnss  in  den  rechten  Oborarm  dicht 
untrr  dem  Sidioltergelonk.   7.  12.  70.   Geheilt  Anfangs  behandelt  im  st&dt. 
Krankenhaas  so  Biberfeld,  denn  im  Begt8.-Las.  an  Potsdam. 
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lOä.  Z.K.  (1.  K.  K.  Gustav  Sperling,  Mosketicr  im  1.  Voä.  Xuf.-Iiegt. 
No.  18,  7.  Comp.  22.  10.  70  SohoMfraelnr  des  rechten  Obenrms  {m  imtereii 
Drittel  durch  ChaseepotkiiKeL  2.  18.  70  Ovalärschiiitt  A8S.-Arst  Dr.  Poppe. 

7.  12.  70  t  Pyämie.  Kvart.  im  <S.  F.  L.  VI.  Ä.  GL  sn  AblODS.  Aofongs 
günstigor  Vorlauf  der  Verwundung,  dann  phlegmonöse  Entzündung  über  Ann 
und  Schulterblatt.  Exart.  —  Nach  der  Operation  kein  SiUlstaad  der  pblegm. 
EDtzündunir.  am  46.  Tage  n.  d.  V. 

109.  Z.  K.  d.  K.K.  riiristian  Spickermaun,  Gronadier  im  1.  Garde- 
Regt.  z.  Fuss,  8.  Comp.  18.  6.  70  bei  'jrravelotte  ächuss  in  den  linken  Ober« 
arm  mit  naehfolgeader  Oaogr&o.  36.  8.  70  nach  Liafkank.  Dr.  Rausch.  81. 8. 70 
Naehblntnngt  am  18.  Tage  n.  d.  V.  f. 

HO.  Lacke»  1.  e.  p  108.  St*  ObristlieatenaDt.  Schnss  in  daa  f  Ellen- 
bogongelenk.  Aeussoror  Lappen.  Prof.  Dr.  Lücke.  24  Stunden  nach  der 
Operation  f*  Jaachende  Phlegmone  und  Pyftmie  Teraolaaaten  d.  Exart.  in 
Darmstudt. 

111.  D.  M.  Z.  IhTf)  Heft  6.  J.  Villomain.  .Jiiger  im  18.  frana.  Jäger- 
Bat  6.  8.  70  bei  Wörth  Schass  durch  die  rechte  Schulter.  4.  9.  70.  Prof. 
Volkmann.  Ctoheilt  Am  18.  8.  70  in  Mannheim  reaect.  hvmeri  deit  Nadi 
der  Besection  brettharte  Sehwellang  des  Oberarma,  SenknngaabBcease,  eitrige 
BlloDbogengelenksentiflndang,  deshalb  am  4.  9.  Exart.  Am  hamems  firad 
sieh  keine  Osteomyelitis,  aber  eitrige  Periostitis.   Im  Januar  1871  Heilung. 

112.  Z.  K.  d.  K.  K.  Hermann  Weidner,  Füselier  im  3.  Niedorsclil. 
Inf.-Regt.  No.  50.  (».  8.  70  bei  Wurth  colossale  Splittcrung  des  humiinis  im 
oberen  Drittel,  mit  Fractur  der  scapula  durch  Schuss.  29.  8.  70  Ovalärsctinili . 
Dr.  Pageustecher.  Geheilt.  Exart.  im  1.  Bad.  F.  L.  XIV.  A.  G.  Gunsteti, 
am  28.  8.  70  evac.,  am  80.  1.  71  entlassen. 

118.  Z.  C.  d  K.  K.  Lndvig  Wengenroth,  Gefreiter  im  8.  Nass.  Inf.- 
Begt  No.  88.  19.  1.  71  vor  Paris  Zerschmetteroi^f  des  rechten  Oberarms  und 
Schulterblatts  durch  Schuss.  29.  1.  71.  Gen.- Arzt  Dr.  Wegner.  29.  1.  71 
t  Anämie  infolge  wiederholter  Blutung  an?  der  art.  circnmflexa.  Exart.  im 
12.  F.  L.  V.  A.  C.  Versailles,  am  10.  Tage  n.  d.  V. 

114.  Lossen.  1.  c.  p.  5'28.  Friedr.  Perkuhn,  im  4.  Greii.-Regt.  (j.  8.  70 
Schussfractur  des  rechten  Oberarms  (Gelenk  frei).  9.  9.  70.  Dr.  (Jossen.  9.  9.  70 
t  Pyämie.  Unsählige  Metastasen  in  Langen,  Mils  nnd  Leber.  Am  7. 9.  pgrin. 
Schattelfrost  Bzart  in  Mannheim,  Baracke,  am  81  Tage  n.  d.  V. 

äeimndäre  Exarticuiutionen  53, 

davon  gestorben  Öl  =^  58,48%, 
•     geheilt      22  =  41,60«/», 
58 

an  Pyämie  starben  17  =  54,^3% 

•  An&mie  u.  ßlotongen      •  7\ 

-  Pneumonie  ....      -       1  (  =r  46,160/o. 

Unsenannte  T*r=acli.'  -  q\ 

In  der       II.  Woche  nach  der  Verwandnng  starlien  5  Mai;n. 
.     .       III.     ...  .  10  • 

Latus  ir> 
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Transport  15  MaoD 
Id   dür     IV.  Woche  uach  der  Verwundung  starben  4 


V. 
VL 

VII. 
VIII. 

xvni. 

XXV. 


Tag  nobekannt 


3 
1 

3 
2 
1 

1 
1 


31  Mann. 

lo  Somina  worden  exarticnUrt:  118  (ohne  2  mit  anbekanntem  Aas^janj^rO* 
Es  kamen  davon  auf  die  raehte  Schotter  60  Ffille 

-   linke  47  • 

onbekannte  -  7 


114 


Davon  starben:  52  =  4G.l'2p('t. 

wurden  geheilt    CO      53,57  ptlt. 
112 


Es  starben  in  der  ersten 

-  Bweiten 

-  dritten 

•  vierten 

•  fünften 

-  sechsten 

-  siebenten 

-  achten 

-  achtaeknteo 

-  I&nfandswansigsten 
an  nnbekanntem  Tage  


Woche  nach  der  Yerwondun' 


3 
12 
16 
4 
6 
1 
8 
2 
1 
1 
3 


S2 


Es  starben  an  Pyämie: 


27  =  01^2  pCU 


-  BlntnncT'Mi.  Anäm.:  U 
•  Pneumonie:  1 

-  Tetanus:  1 
ünbelcannte  Ursache  14 


=r  48,07  pCt. 


62 

Vorstehender  Üeberblick  seigt,  dass  die  Mortalit&t  für  Kxarticolationen 

des  Sehaltcrgolcnko,  ohne  Berücksichti^ng  der  OperatiODSseit,  im  letalen  Feld- 
sage fast  die  glcielie  ist,  wie  tlie  vom  Billroth  aus  andern  Krio<ren  j^owonnone: 
BiUroth:  47,4  p('l..  wir:  4G,4- pCL,  dasselbi'  trilt  von  der  primären  Kxurticulation : 
Billrolh:  l27,Gp('t.,  wir:  '20.19  pCt..  dagegen  diircrirt  das  Ergebniss  der 
secundären  Exarticulation  beträchtlicli:  Billroth:  47,(jpCt„  wir:  58,4ÖpGt. 

Noch  aoffhllender  ist  der  Unterschied  swischen  der  von  uns  und  der  auf 
liaososisoher  Seite  gefondenen  Sterblichkeitssiffer:  nach  Cheno*}  starben  von 
325  BxaHicolirten  207  =  63.86  pOt.l 


*}  1.  c.  pag.  4ii2. 
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Die  grusäto  Sterblichkeit  ßul  nach  anserer  Zosammonstclluiig;  in  die  zweite 
und  dritte  Woche  und  auch  hier,  wie  niich  den  Resectionen,  hat  die  Pyämie 
die  meisten  Opfer  gefordert. 

Die  Yenrandnog  war  in  den  weitans  meisten  FUlen  dorcli  Gewebrlngelo 
Teranlnsst,  60  mal  dorch  Granatsplitter  and  nur  2  mal  durch  Mitrailleasenkagel. 

Recapitttliren  wir  schliesslich  noch  einmal  die  ^[eaaminten  ans  dem  letalen 
Feldznge  ansammengestellten  Schassverletsnngen  des  Sohnltergelenl»  so  sind 

es:  rm, 

davon  coDservativ-exsp.  behandelt  119  mit  113  Geheilten      6  Gestorbenen 
mit  Resection  -       825  •    19Ö      -  127 

-  Ezarticnlation  112       60  88  - 

556       871  185 

=66,72  pCt.      =33,27  pOt 
Die  grÖsste  Mortalität  liefert  die  intermediäre  Periode: 
bei  den  Resectionen:       47,62  pCt. 
-    Kxarticnlationen  58,82  pCt. 
Die  geringste  MorUilitat  liefert  die  primäre  Exarticolatiou:  26,19  pCt.  ond 
nach  dieser  die  sccundäre  Resection:  37,40  pCt. 

Die  besten.  Besnltate  f&t  die  sp&tero  Bew^lichkeit  im  Gelenk  Uefert  die 
consenratir'ezspectative  Behandlung:  47,11  pCt  an  82,82 pCt  der  Beseetion. 

Unter  den  Resectionen  liefert  die  höchste  Ziffer  für  die  Gebrauchsfihig- 
keit  der  Extremität  die  secondäre:  63,51  pCt  zn  60,71  der  primären  Resection. 

VerminderuDt,'  der  einmal  gewonnenen  Gebrauchsfähigkeit  einer  resecirten 
KKtreraitat,  durch  progressive  Muskel-Atrophie,  tritt  nicht  ein. 


Benutste  LitonitHr« 

Beck:  Chirurgie  der  Schusfrerletsungen.    MilitftraratUche  Brfahmngen 

auf  dorn  Kriegsschauplätze  des  Werderschcn  Corps  gesammelt.  1872. 

Billroth:  Uebcr  die  Endresultate  der  Gelenkreseetion,  Wiener  Medicini* 
sehe  Zeitschrift  1871. 

V.  Latii^enbeck:  Ueber  die  Kndrcsultat«  der  Geleokresectiouen  im  tCriegc. 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  10.  1874. 

Burkhard:  Vier  Monate  bei  einem  Prenssiaohen  Feld  Lasoreth  wahrend 
des  Kriege«  1870.  Basel  1872. 

Bergmann:  Die  Resultate  der  Oelenkreseotionen  im  Kriege,  naeh  eigenen 
Erfahrungen.  .Glessen  1874 

Socin:  Krie;rsrhirurgische  Erfahrungen,  gesammelt  in  Carlsruhe  1870 
und  1871.    Lt'ip/.iL--  1872 

Graf:  Die  Königlichen  Heserve-Lazarethe  zu  Dnsseldort'  wahrend  des 
Krieges  1Ö7Ü/71.   Elberfeld  1872. 

Lossen:  Kriepehirurgische  Erfahrungen  ans  den  Baracken- Laaarethen 
au  Mannheim,  Heidelberg  and  Oarlsmhe  1870  und  1871. 

Löffle r:  Qcneral-Bericht  fiber  den  Gesundheitsdienst  im  Feldsug  gegen 
Dänemark  1864. 

liüfflor:  Grundsätze  und  Regeln  für  dii*  Behandlung  der  Schusswnnden 
im  Kriege,   lierliu  1859. 


e 

Digitized  by  Google 


—    6^7  — 


Fiachör:  Lehrbuch  der  allgemeinen  Kru'^'öcliirurgif.    Erlangen  1868. 

Lücke:  Kriegschirurgische  Fragen  un<l  Benierkimgen.    Bern  1871. 

Schneller:  Kriegschirurgische  Skizzen  aus  dem  deatach-fraasösischon 
Kriege  1070/71.   Hannover  1871. 

Rapprecht:  Mllitairärstlicbe  Erfahrnngen  während  dea  deatsek-teoBÖBi- 
Boheo  Krieget  1870/71.  Würtbnrg  1871. 

Geissel:  Kriegsohirurgiselie  Beminieeensen  von  1870—71. 

Massakowski:  Statistischer  Bericht  fiber  1415  fnniSsiBehe  loTaliden 
des  deutsch-französischen  Krieges  1870/71. 

Mac  Cormac:  Notizen  und  Kritinerungen  eines  Ambulanz-Chinurgen  über 
seine  Thätigkeit  unter  dem  rothen  Kreuz  während  des  FeUlzugs  1870. 

Heyfclder:  Bericht  über  meine  ärztliche  Wirksamkeit  um  Rhein  und  in 
Frankreich  während  des  deotsch-franiösischen  Krieges  1870/71.  SU  Peters- 
borg  1871. 

Kirehner:  AenUieher  Bericht  fiber  das  Königlich  PreosBisohe  Feldlasareth 
im  Palast  sra  Yersailles  etc.  Briangen  1872. 

Stromeyer:  firfahmngen äber  Schusswunden  im  Jahre  18G6.  Hannover  1867. 

Dommo:  Allgomt  inc  Chirnrgie  der  Kriegawunden  nach  Erfahrungen  aus 
den  Norditaliunischeii  Hospitälern  1859.    Wurzburg  18G1. 

Neudörfer:  Handbuch  der  Kriegschirurgie  und  der  Üperationslehie  1872. 

Deutsche  Militairärztliche  Zeitschrift  1872,  1873,  1874  und  1875. 

Ohenn:  Aper9a  historique,  statistiqne  et  cliniqne  nur  le  8er?ioe  des  am* 
bnlances  et  des  hdpitaax  de  la  60cl6t6  firan^aise  de  seconrs  anx  blesste  des 
annecs  de  torre  et  de  mcr  pendant  la  gaerre  de  1870,  1871.   Paris  1874. 

Kriegschirurgische  Mittheilungen  aus  dem  Ludwigsbnrgt  r  Reservespital  etC. 
von  DDr.Ott,  0«-slerlen  und  Romberg.    Stuttgart  1H71 

Bardoleben:  Lehrbuch  dir  Chirurgie  und  Operatiouslehre  etc. 

Klcbs:  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Schusswuudcn  etc. 
Leipzig  1872. 

Jahres-  Berich^  fiber  die  Lotungen  nnd  Fortschritte  in  der  gesammten 
Medictn  etc.  1870»  1872  nnd  187& 


Brfmte  lud  Kritiken. 


De  la  Taleor  relative  des  ampntationa  et  des  r^sectiooa  dans 
les  tumears  blancbos;  indi cations et  contra-indications«  Par 
N.  J.  Larondelle.  Brüssel,  bei  Manteanz  1878.  178  p. 

Das  infolge  einer  Preisaafgabe  der  Bdgiscben  Academie  der  Me- 
dicia verfasste  und  von  letzterer  gekrönte  Werk  serfallt  in  einen  allge- 
meinen und  einen  speciellen  Theil. 

Im  allj2;e meinen  Tbeil  vergleicht  Verf.  den  Werth  beider  Opera- 
tionen bei  fungöäen  Gelenkentzündungen  im  Allgemeinen,  nnd  stellt  die 
Indieationen  nnd  Contra-Indicationen  anf. 

•  45 
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Für  die  Amputationen  resp.  Kxarticiilationcn  sprochen  die  Er- 
W'ägunpjen:  dass  die  Operation  länger  verschoben  werden  kann  und  da- 
durch die  Chaoceo  zur  Heilung  oiine  üperutiou  wachsen;  dass  die  Aus- 
fahroDg  leichter  ist  aod  wenigter  Zeit  erfordert;  dass  die  Wdelitlidle 
weniger  insultirt  werden,  und  die  Wunde  eine  einfachere,  regelmäeaige 
ist;  dass  die  Ueiloog  meist  schneller  erfolgt;  d«88  selten  Sitersenknngen 
eintreten. 

.Die  Vortheil«'  der  Ro s c c  t  i  i»  ii  dagegen  sind:  d*>r  i»eringere  Blut- 
verlust bei  der  Operaliuu  und  die  Seltenheit  der  NachbiutuDgen;  das 
weniger  häutige  Aoftreten  des  Cboks  nach  der  Operation;  das  seltenere 
Erscheinen  von  Wandfieber,  Erysipel,  Pyäniie  um!  Hospitalbrand  nach 
Uesertinnen ;  die  geringere  Mortalität,  und  endH<  li  als  entocheidendes  Ar> 
gument  die  Erhaltung  des  Gliedes  und  seiner  Function. 

In  letzterer  Beziehung  betont  Verf.,  dass  bei  Anwendung  der  snb* 
periostalen  Methode  in  den  geeigneten  Fällen  fast  mit  Sicherheit  ein 
gutes  Resultat  zu  erwarten  sei;  dass  diese  Metbode  bei  chronischen  Ge- 
lenkentzündungen ungleich  leicliter  und  vollständiger  auszufiibren  sei.  als 
dei  liesectiouen  nach  Traumen;  und  dass  selbst  in  den  ungünstigsten  Fallen 
ber  Entstehung  eines  Schlottergelenks  dies  oft  noch  dem  Verlnst  des 
Gliedes  vorzuziehen  sei,  zumal  durch  Bandagen  oder  Nachoperationen  oft 
Hülfe  geschafft  werden  könne;  anch  der  Ampntations-Stnmpf  erfordere 
oft  Nachoperationeu. 

Zur  Frage  der  Indicationen  und  Contra- Tndicationen  über- 
gehend, weist  Verfasser  darauf  hin,  dass  viele  Fälle  durch  Anwendung 
des  Jeatin*schen  amoTO'inauKmbeln  Verbandes,  der  Gompressen  ond 
der  perrannenten  Extension  zur  Heilang  gelangen  können.   Dir  Kugländer 

und  Deutsehen  pflogen  früh  zu  operiren  und  erlangen  dadurch  bessere 
Operationsresultate  als  die  Franzosen,  die  länger  warten  und  dadurch 
mehr  Heilungen  ohne  Operation  erreichen.  Eine  vergleichende  Statistik 
der  mit  und  ohne  Operation  geheilten  Fälle  fehlt 

Contra-indieirt  ist  jede  Operation  bei  zu  grosser  Schwäche  des 
Patienten,  bei  Vorhandensein  von  Lungenphthise,  Ankyloiddegcneration, 
Fettentarlung  des  Herzens,  syphilitischer  und  krebsiger  Diathese;  ferner 
bei  Multiplieität  der  Gelenkentzündungen  an  versehiedenen  Gliedern. 

Bei  begluueuder  Luugeutuberculuse  ohne  Caverneu- Bildung,  ebenso 
bei  Scrophnlösen  wirkt  die  Operation  oft  günstig,  dnrch  Entfernung  der 

Ursache. 

Ist  überhaupt  eine  Operation  indicirt.  so  ist  die  subper iostalc  Re- 
section  fast  in  allen  Fällen  vorzuziehen.  Die  Amputation  ist  nur  in 
folgenden  Fällen  indicirt: 

1)  Wenn  die  Erkrankong  des  Knochens  su  grosse  Ausdehnung  er- 
reicht hat.  2)  Wenn  die  das  Gelenk  bedeckenden  Weicbtheile  in  zo 
grosser  Ausdehnung  zerstört  sind.  .S)  Wenn  sich  am  gleichen  Gliede 
mehr  als  eine  Gelenkentzündung  befindet.  4j  Bei  höherem  Lehensalter 
des  Kranken.  5)  Wenn  das  kranke  Glied  schon  atiophirt  und  mkürst 
ist.  6)  Wenn  der  Kranke  zu  schwach  ist,  eine  längere  Eiterung  zu  er- 
tragen. (Letzterer  Grund  dürfte  bei  Anwendung  der  antiseptischen  Me- 
thode Wdhl  eitle  Modification  erfahren.  Ob  durch  Anwendung  der  sub- 
periobtalen  Auslöll'elung  der  erkrankten  Kuochenpartien  au  Stelle  der 
Besection  das  Gebiet  der  letsteren  nicht  eine  Einschränkung  erfahrt,  wird 
Yon  Verf.  nicht  erörtert.  B.) 
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Im  specielleo  Thcil  bespricht  Verf.  die  eittzeloen  Gelenke. 

DiP  fungosen  Gelenkentzündungen  d  r  Schultor  sind  im  Ganzen 
seltener  und  neigen  weniger  zur  Eiterung;  dalier  ist  die  Heilung  ohne 
Operation  nicht  selten.  Von  Operationeu  ist  hier  fast  nur  die  Resectiou 
indicirt,  die  gerade  hier  die  glansendBien  Resaltate  Mich  in  Bezi^  Auf 
die  Function  liefert.  Die  Exarticulation  kommt  nur  hei  glttchseiQgem 
Tomor  albus  des  Ellenbogens  und  des  Handgelenks  in  Frage. 

Auch  bei  Entzündungen  des  Ellenboeengelenks  sind  8pontan- 
HefloDgen,  die  meist  in  günstig  rechtwinklig  flectirten  Ankylosen  er- 
folgen, nicht  selten.  Die  Resultate  der  Resectiou,  wenn  subcapsulär- 
periostal  ausgeführt,  sind  auch  hier  sehr  günstig,  obgleich  bei  Wegnahme 
grösserer  Knochenpartien  Schlottorgelenke  entstehen  kooneo.  Der  Aus- 
gang in  Ankylose  ist  als  relativ  günstig  zu  bezeichnen. 

Bei  fintsandoogen  des  Handgelenks  kommen  Spontao«Heilungeu 
wegen  Betheilignng  einer  grosseren  Anzahl  von  Knochen  und  Gelenken 
äusserst  selten  vor.  Die  Schwierigkeit  der  K^isection  und  der  Umstand, 
dass  uaeb  derselben  oft  eine  mehr  od»'r  weniger  fiinctionsunlähige  Fland 
zurückbleibt,  bewog  mehrere  Chirurgen  (z.  B.  Legonert,  bedillot, 
Vidal),  die  Amputation  des  Vorderarms  yorsociehen.  Verf.  ist  mit 
V.  Langenbeck  u.  A.  der  Meinung,  dass  auch  eine  unvollkommene 
Iland  die  beste  Prothese  überwiegt.  Partielle  Resectionen  sind  in  vielen 
Fallen  möglich,  liefern  aber  quoad  vitam  und  quoad  usum  ein  schlechteres 
Resultat,  als  totale.  Bei  Ausführung  der  Operation  ist  viel  Gewicht  auf 
Schonung  der  Sehnen  und  ihrer  Insertionen  zu  l^en.  Sind  die  sämmt- 
lichen  Carpal-Knochen  mitergriffen,  so  dürfte  die  Amputation  indicirt  sein. 
Bei  den  Entzündungen  des  Hüftgelenks,  die  besonders  im  Kindesalter 
häufig  sind,  liefern  die  Spontan-Heilungen  meist  schlechte  Resultate: 
Spontanluzationen,  wirkliche  Ankylosen,  Atrophie  des  Beins.  Die  Ex- 
articulation kann  bei  dem  hohen  Mortalitatsprocent  (87 — 90pCt.)  kaum  in 
Frage  kommen.  Verf.  plaidirt  hier  für  möglichst  frühzeitige  Resection,  die 
sehr  gute  Resultate,  häutig  die  Bildung  vollständiger  neuer  Gelenke  erzielt 

Die  fungösen  Entzündungen  des  Kniegelenks  sind  die  häutigsten, 
und  pflegen  sich  frShieitig  mit  StellungsyeraDdemngen  (Flexion  und  Sub- 
luxation) in  combiniren. 

Wegen  der  Grösse  der  Wunde.,  der  langen  Dauer  der  Heilung  und 
der  angeblich  schlechten  functionellm  Resultate  der  Resection  wurde  und 
wird  theilweise  noch,  uanieutlich  iu  Frankreich  und  Belgien,  die  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  Torgesogen.  Verf.  weitft  für  die  Amputation 
eine  bedeutend  höhere  Mortalität  nach;  die  Resultate  der  Resection  seien  bei 
entsprechender  Nachl>ehandlung  gunstig;  erstrebt  wird  hier  eine  knöcherne 
Ankylose  in  gerader  oder  ganz  leicht  flectirter  Stellung;  Verf.  warnt 
vor  dem  Versuch,  Beweglichkeit  zu  erhalten,  da  dies  auf  Kosten  der 
Festigkeit  geschieht;  die  Kniescheibe  will  er  jedesmal  entfernt  wissen, 
widerräth  ül>erhaupt  partielle  Resectionen. 

Auch  am  Fussgelenk  sind  Spontan -II<ilungen  «elten,  und  eine 
müglichät  frühzeitige  Operation  indicirt.  Es  kommen  iu  Frage:  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  unter  den  Malleolen,  Exarticulation  des  Fusses 
(nach  Syme),  die  P  i  rogof fische  Amputation  und  die  Resection  des 
Fussgelenks.  Die  Entbcheidung  richtet  sich  nach  Ausdehnung  der  Knochen- 
erkrankung und  Zustand  der  ^Veiehtheile.  Verf.  ist  geneigt,  in  vielen 
Fällen  der  Pirogoff 'sehen  Operation  den  Vorzug  zu  geben,  du  die  Er- 
gebnisse der  Beswtion  bisher  nicht  sehr  ermuthigend  waren;  im  Gegen- 
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Satz  zu  andern  Gelenken  ergiebt  hier  die  Resectioii  nach  Traumen  bessere 
Resultate,  als  iia<  li  pathologischen  Zustanden.  Bei  Affectionen  des  Fasses 
kann  die  Amputatiun  sub  talo,  die  Chopart'sche  oder  die  Lisfranc'sche 
Operation  fndidrt  tdn. 

Bei  Bespreehaog  jedes  Gelenks  giebt  Verf.  eine  kurze  Symptomatologie 
der  Krkranknng,  sowie  einen  historisch  n  und  kritischen  Ueberbliok 
siinmitlicher  einschlagenden  Operationen,  verbunden  mit  einer  vergleichen- 
den Statistik  der  Resultate  der  verschiedenen  Operationen,  welche  fast 
dorchweg,  meist  aehr  entsdueden,  xa  Oansten  der  Reseetioo  aaafiUt 

Zimmer* 


Bergmann  E.,  die  Behandlung  der  Schnssw  uuden  des  Knie- 
gelenks im  Kriege^   Stuttgart  1878.    8.   57  p. 

In  vorliegendem  Vortrag,  mit  welchem  Bergmann  seine  klinische 
Tbätigkcit  in  Würzbnrg  eröffnet,  berichtet  er  über  seine  im  letzten 
mseiBch-torkischen  Kriege  in  obieem  Betreff  gemachten  Erfahningen« 

Die  Schussverletzungen  des  Kniegelenks  ergaben  bisher  stets  die  un- 
günstigsten Heilresultate;  es  starben  z.  B.  im  amerikanischen  Kriege 
von  1*  ( JÜ  Schussverletzangen  des  EUeubu^engelenks  i9Ü,  des  Kniegeieuks 
837.  Die  Prlneiplen  der  consenraliTen  Cäirmgie  konnten  daher  hier  nor  • 
schwer  Boden  gewinnen.  Günstiger  Terlanfende  Falle  glaubte  man  der 
Integrität  der  Knochen  zuschreiben  zu  müssen,  indem  man  die  Wunden  als 
contourirend,  oder,  nach  Veröffentlichung  der  Simon'schen  Experimente, 
als  penetrirende  Kapselschüsse  in  günstiger  Richtung,  ohne  Knocheuver- 
letznng,  ansah.  Nach  dem  Kriege  1870 — 71  wurde  man,  besonders  in- 
folge der  Klebs'schen  Untersuchungen  anf  den  günstigeren  Verlauf  der 
Wundheilung  bei  kleinen  Wunciriflnungen  aufmerksam,  wobei  die  Wunden 
(inen  den  subcutanen  Verletzungen  ähnlichen  Charakter  erhielten;  noch 
ausgeprägter  wurde  dieser  ohne  oder  mit  geringer  Eiterung  einbergehcnde 
Wnndheilangsverlanf,  als  mit  Binfnhrong  der  antiseptischen  Verband- 
methode die  Abschliessung  der  Wnnden  gegen  aussen  streng  durchgeführt 
wurde,  und  es  log  daher  die  Erwägung  nahe,  ob  nicht  die  Schwere  der 
Kniegclenksschusswunden  weniger  durch  grössere  oder  geringere  Be- 
theiligang  der  Knochen  an  der  Verletzung,  iils  durch  die  Grösse,  Art, 
nnd  namentlich  die  Behandlung  der  Weichtheilverletzong  bedingt  sei. 

Zunächst  aber  glaubte  Bergmann  wenigstens  in  frischen  Fällen  die 
volle  antiseptiscbe  Behandlung,  mit  welcher  Volk  mann  so  glänzende 
Resultate  erzielt  hatte,  i.  e.  breite  Eröilnung  des  Gelenks,  Extraction  von 
Kugeln  und  Splittern,  Ausspülung  mit  concentrirtcr  Carbolsänre,  Draina- 
girung  und  typischen  Verband,  streng  durchfuhren  za  müssen,  fand  aber 
seine  Resultat»'  nach  dem  DonauiilM  rgang  vom  15.  Juni  1S77  trotz  für 
dortige  Zustände  noch  relativ  günstigen  Verhältuissen  80  oubefriedigcnd, 
dass  er  diesen  Versuch  aufgab. 

Um  so  erfreulicher  waren  die  gunstigen  Erfahrungen,  welche  er  an 
den  Verwundeten,  die,  meist  aus  den  Kämpfen  vor  Plewna  und  am 
Schipka  stammend,  unter  sehr  schlimm«'n  hygienischen  Verhältnissen  in 
den  Lazarethcn  hei  8inniil/.a  lagen,  Verf.  fährt  tlie  dort  behandelten  Kuie- 
wunden  tabellarisch  nach  Ort  und  Tag  der  Verwundung,  Art  der  Ver- 
Ictxnng,  Verlauf  und  Ausgang  anf;  es  sind  i>7  Fälle,  su  denen  noch  S 
hincukommen,  bei  denen  der  Tod  nach  geheilter  Kniewnnde  dnrch  ander- 
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weite  Ursaclie  eintrat:  die  primär  Amputirtcn  sind  aiisiiosclilossm.  Von 
diesen  ')'.>  Knieschus8"Nvniid('n  wurden  30  geheilt,  2  davon  nach  Secundar- 
amputatiou,  5  noch  ungehcilt  evacuirt;  24  Bturben,  daranter  ü  nach  Se- 
condärampoUilion.  Nach  Absog  der  5  EDtlastenen  ergaben  sich  also 
55,5  pCt.  Heilungen,  44,5  Todesfalle,  ein  bisher  noch  nicht  erreichtes 
Resultat.  In  2;'.  der  geln  ilten  Fälle  trat  keine  oder  nur  geringe  Eiterung 
ein,  nur  einmal  war  die  Eiterung  ausgebreiteter.  Die  Chancen  der  Heilang 
sind  also  dem  Fehleo  oder  Auftreten  der  Eiterung  proportional;  das  Auf- 
treten derselben  war  aber  nicht  ohne  weiteres  der  Schwere  der  Verletsnng 
entsprechend.  Nur  in  5  der  geheUten  Falle  war  möglicherweise  der 
Knochen  unverletzt;  (dass  eine  Knochonvorletzung  fast  ganz  ohne  Eiterung 
heilen,  und  deshalb  der  Diagnose  entgehen  kann,  beweist  das  in  Ab- 
bildung beigefügte  Präparat  eines  Falles,  der  nach  geheilter  Kniewunde 
an  Dysenterie  starb;  nach  Entfernung  des  ersten,  10  Tage  liegenden  Gyps- 
verbandes  war  die  Wunde  schon  in  Heilung  begriffen,  und  heilte  voll- 
ständig fast  ohne  Eiterung;  das  Präparat  zeigt  bedeutende  Splitterung 
beider  Condyien  des  Oberschenkels  mit  theilweiser  Dislocirung  der  Frag- 
mente. In  einem  zweiten  Fall,  der  nach  eiterloser  Heilung  der  Knie- 
wunde einem  von  anderweiter  Verwundung  ausgehenden  Erysipel  erlag, 
fanden  sich  sogar  Tuchstücke  aus  der  Wnf^r  im  Gelenk  eingeheilt.)  Die 
übrigen  geheilten  Fälle  betrafen  unzweifelhaft  Knochenverletzung  ver- 
schiedenen Grades. 

Was  ist  die  Ursache  des  günstigen  Verlaufs  so  vieler  Fälle?  die 
meisten  erhielten  nnmittelbar  .nach  der  Yerletzung,  ohne  Insnltirung  der 
Wunden  durch  Sonden  u.  9.  w.,  einen  stark  mit  Watte  gepolsterten  Gyps- 
verband,  der  während  des  langdauernden  Transports  liegen  blieb,  und 
genossen  so  die  Vortheile  einer  sich  dem  Charakter  der  subcutanen 
uahernden,  ohne  oder  mit  geringer  Eiterung  verlaufenden  Verletzung. 
Der  Schwerpunkt  des  Knryermhrens  liegt  also  entschieden  in  4or  Art  der 
erstm  Behandlung. 

Wenn  sich  nun  mit  Immobilisirung  und  Ausschluss  äusserer  Nozoi 

die  Vortheile  der  antiseptischen  Metfiode  wenigstens  einigermaassen  ver- 
binden Hessen,  waren  noch  bessere  Resultate  zu  erwarten.  Verf.  glaubte 
daher  als  beste,  auch  wirklich  durchführbare  Verbandmethode  ansehen 
zu  müssen,  wenn  er  die  Wunden,  ohne  manuelle  oder  instrumentelle 
Untersuchung,  mit  dicken  Tragen  fest  angedrückter  Salicyl-Watte  oder  Jute 
(nebst  Macintosh)  bedeckte,  und  darüber  einen  die  ganze  Extremität 
incl.  Becken  einschliessenden  Gyps verband  legte,  der  längere  Zeit  liegen 
bleiben  konnte.  Dadurch  wurde  der  VortbeU  der  kleinen  Wunde  ver- 
werthet,  die  Ruhe  des  Gliedes  gewonnen,  und  die  Wundsecrete  von  faul- 
nisshindernden. Medien  aufgenommen;  gleichzeitig  sollte  durch  die  feste 
circuläre  Compressiori  die  Ausbreitung  vou  die  Eiterung  begünstigender 
Blutinültration  geliiudert  werden. 

Bald  sollte  Verf.  Gelegenheit  finden,  diesen  Gedankengang  zur  That 
werden  sra  lassen.  Nach  dem  Sturm  auf  Telisch  und  Oorni  Dubnik  im 

Rücken  der  Plewna-Stellung  am  12.  October  1877,  konnte  er  unter  vielen 
Verwundeten  15  Kniegelenkssehussfracturen  ansfüliren,  die,  in  der  ange- 
gebeneti  Weise  verbunden,  und,  von  einem  seiner  Assistenten  geleitet, 
gemeiusan»  in  das  gut  eingerichtete  bultische  Lazuietli  des  roth»Mi  Ivi'euzes 
in  Sistowa  traoraortirt  wurden,  wo  sie  nach  vier  Tagen  und  Nächten 
beschwerlicher  Fahrt  eintrafen. 
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Ihre  wuiieieii  iSciiickbuiu  iülirl  uu8  Veri.  iu  luuer  zweiten  Tabelle 
Tor.  Sie  ergiebt  das  überraschende  Resultat,  dass,  obwohl  von  der  Yer- 
letznog  bis  tarn  ersten  Verband  3  ) — 60  Standen  verlaufen  waren,  von 
den  l.'i  Fallen  nur  Einer  starb  (und  zwar  an  Pyäraie,  na<  h  Amputation). 
Die  Letalität  beträgt  also  nur  6/»  pCt.!  In  8  Fällen  trat  keine, 
oder  fast  keine  Eiterung  auf;  wo  sie  auftrat,  blieb  sie  local  begrenzt; 
12  FiUe  heilten  mit  Erhaltong  des  Gliedes,  2  nach  Ampntation  des  Ober- 
schenkels. 

Verf.  will  ans  dioson  so  anssorordentlichen  Resultaten  nicht  die  on- 
bedingte  Anwendung  dieser  speeiellen  Verbandmethode  als  Schlussfolgerung 
ziehn,  sondern  betont  nnr,  dass  durch  die  klare  Eflcenntniss  der  Verhält- 
nisse und  die  sichere  Beherrschung  der  ein8chiriqi<4eii  Metboden  der 
denkende  Cliirurg  die  Macht  besitzt,  auch  unter  uugünstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen hclfi-nd  oinzugreifen.  Er  weist  auf  die  relative  Einfachheit 
seines  Verfahrens  hin,  nnd  warnt  vor  lurcirteu  desiuficirendeu  £in- 
spritsongen  bei  frischen  Wunden,  wodnrch  neuer  Reis  ertengt  und  die 
Entziindungserreger  weiter  verbreitet  werden  könnten.  Den  Ilauptvortheil 
der  Anwendung  der  antiseptischen  VerbatidstofTe  glaubt  er  in  der  dadurch 
erlangten  Möglichkeit  einer  längeren  Staltilität  des  ersten  Verbandes  er- 
blicken zu  müssen.  Schliesslich  betont  Verfasser,  dass,  wenn  er  auch 
in  seiner  klinischen  Wirksamkeit  die  antiseptisehe  Methode  voll  nnd 
jianz  in  typischer  Form  durchführen  werde,  sieh  bei  der  praktischen 
Tliätigkeii,  und  besonders  im  Kriege,  der  Chirurg  nicht  an  di<'  Schablone 
binden  dürfe,  sondern  sein  Handeln  durch  die  Würdigung  der  gegebenen 
Verhaltnisse,  und  die  Besonderheiten  der  vorliegenden  Fälle  bestimmen 
lassen  müsse.  Zimmer. 


Ein  neuer  Tornister  oach Hessing.  (Tagblatt  No.  4  der  51. Natnr- 
foraeher>Ver8ammloDg  sa  Cassel  1878.) 

Bei^  der  Tragweise  dieses  Tornisters  wird  das  Gewicht  von  der 

Wirbelsäule  auf  den  Beckenkamm  verlegt.  Es  wird  dies  besonders  da- 
durch  erreicht,  dass  aus  dem  Tornister  die  an  dessen  Seite  gelegenen 
Patronen  fortfallen  und  in  Patronentaschen,  welche  von  Leder^urt  auf 
dem  Kreuc  aufgehängt  werden,  ihren  Platt  Hoden.  Damit  nun  nicht  der 
dnreh  dies  vermehrte  Gewicht  beschwerte  Ledergurt  über  den  nüftbeiii- 
kamro  herabgezogen  werde,  sind  zwei  entsprechende  Stahlbügel  aoge- 
bracht.  die  auf  dem  Ilüftbeinkamm  ihren  fixen  Punkt  haben.  Es  wird 
dabei  die  Brust  dadurch  für  die  Kespiraüon  freier,  dass  der  Tornister 
vermöge  seiner  Anfhangsweise  auf  den  hinten  am  Kreosbein 
hängenden  Patronentaschen  aufsteht«  Es  ist  indess  behnls  Ab- 
wechselung der  Angriffspunkte  des  Gewichtes  auch  die  Einrichtung  an- 
gebracht, dass  durch  Anziehen  derSchulterriemen  dasselbe  auf  die  Schultern 
verlegt  werden  kann.  Die  Form  des  Tornisters,  welche  nach  oben  spitz 
sa^ieht  nnd  sich  im  Uebrigen  wegen  Mangels  eines  Holzgestelles  den 
Korperformen  mehr  anschliesst,  erscheint  zweckmässig;  die  nach  oben 
spitz  zugehende  Form  durfte  sich  für  die  Aufhängung  des  Mantels  ganstig 
erweisen.  />. 
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Hittheiliuigeii. 

Berliner  miütairarBtliehe  Gesellsehaft. 
(Sitmng  am  21.  October  1878.) 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzuog  wird  vorgelesen  ond  genehmigt. 

Nach  Rechuuiigslegiing  liljcr  tHc  Einnahmen  und  Ausgaben  der  Gesell- 
schaft während  des  vcrliossenen  Jahres  und  Ertheilung  der  erforderlichen 
Decharge  berichtet  der  Cassenfübrcr,  dass  die  Zahl  der  Mitglieder,  welche 
am  21.  Oetober  1877  mit  Einsebloss  dreier  Ehrenmitglieder  —  die  General- 
arzte I.  Classe  a  la  Buite  des  Sanitutscorps  v.  Lange nbeck,  Bardelebcn 
und  Wilme  —  102  betrug,  sich  jetzt  auf  103  belauft.  Es  traten  wahrend 
des  letzten  Jahres  15  Mitglieder  in  die  Gesellschaft  ein,  während  14  in- 
folge von  Versetzung  in  andere  Garnisonen  ausschieden. 

Bei  der  hierauf  erfolgenden  Wahl  des  Vorstandes  wurde 
der  Generalarzt  I.  Classe  Wegner  zum  Vorsitzenden, 
der  Oberstabsarzt  I.  Classe  Wolff  zum  Cassenfübrer  und 
der  Stabsarzt  Grossheim  zum  Schriftführer 
iriedergewählt 


Inbaltanacbricht  nber  die  November-Nnmmern  des  «Militair* 

arst^  und  des  «Feldarzt*^. 

Der  Militairarzt  No.  21.    Wien,  8.  November  1878: 

a,  ,,Beitrag  zur  Sanitatsgeschichte  des  Feldzuges  1870 — 71.  Von  IL 
Frölich.^  (Fortsetzung  zu  No.  20.)  Verfasser  bespricht  die  etats- 
mässi^n  Sanitatsanstalten  des  13.  (Deutschen)  Armeeeorps  ond  den 
Sanitatspersonal -Sollbestand  desselben,  wie  sie  sieb  vor  dem  Feld- 
zuge 1870 — 71  für  den  Frieden  und  den  Krieg  auswiesen. 

b.  „Ueber  die  militairärztliche  Stellung  in  verschiedenen  Staaten.  Von 
Dr.  Ulmer,  K.  K.  Regimentsarzt.^  Verfasser  vergleicht  die  mUituir- 
ärstlicben  Raugstafen  nnd  Gebalter  Ton  Oeeterreieb,  Italien,  Flranb- 
reicb,  England,  Deatscbland  und  Belgien.  Die  gegebenen  Ziffern 
und  Verhältnisssahlen  machen  auf  volle  Richtigkeit  keinen  Ansprocb, 

Der  Militairarzt  No.  2i>.    Wien,  22.  November  1878: 

a.  „Zum  November-Avancement."  Einsender  erklärt  sich  mit  der  jetzi- 
gen uussertourlichen  Beförderuugsweise  der  österreichischen  Miiitair- 
arste  nicbt  einverstanden,  weil  mit  derselben  immer  dne  Ueber- 
gehung  von  zum  Avancement  Geeigneten  stattfinden  muss. 

b.  „Beitrog  zur  Sanitätsgeschichte  des  Feldzuges  1870 — 71.  Von  IL 
Frölich.'*  Verfasser  bespricht  den  Bestand  an  Sanitatsmatcrial,  wie 
ihn  vor  1870  das  Sächsische  Armeecorps  etatsmässig  besass. 

c.  „Ueber  die  roilitairantliebe  Stellung  in  verscbiedenen  Staaten.  Von 
Dr.  Ulmer,  K.  K.  Regimentsarzt, Verfasser  hält  den  osterreicbi» 
sehen  Militairarzt  für  am  schlechtesten  bezahlt,  obschon,  nach  seiner 
Meinung,  das  Militairsanitatswesen  Oesterreichs  im  Vergleich  zu  dem- 
jenigen anderer  Staaten  einen  obersten  Platz  einnimmt. 

Der  Feldarzt  No.  18.    Wien,  5.  November  1878: 
a.  «Znr  SitaaSion.*'   Verfasser  scbildert  die  Erbitterung,  welche  den 
militairärztlichen  Stand  Oesterreichs  ergriffen  hat  in  Anlass  einer 
Anrede  des  Feldseugmeisters  v.  Pbilippovich,  in  welcher  den  bei  der 
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Besetzaug  Bosuiens  betheili^ten  Feldärzteu  uugeblicb  jedes  Verdienst 
abgesprochen  wird;  nur  meint  Ter&sser,  dasBeine  neoKehe  Anerken- 
nnng  des  ärztlicbeD  Wirkens  seitens  des  E^riegsministcrs  die  Militair- 
ärste  nicht  aussöhnen,  sondern  dtiss  dies  nur  eine  Widerrufung  jener 
verhangnissvoUen  Worte  erreichen  kann.  (Diese  angebliche  Rede, 
welche  den  gesaniniten,  auch  ausserösterreicbiscben,  militairärztlicbeu 
Stand  berobrt,  ist  taerst  in  No.  42  der  Wiener  medic.  Woebensehrift 
veröffentlicht  worden.  Selbst  wenn  nun  amtliche  KachriditeD  be- 
rechtigten, diese  Rede  als  eine  wirklieh  gehaltene  voraupznsetzen.  so 
ist  es  nicht  recht  zu  begreifen  ,  wie  dieselbe  —  als  innerer  Gegen- 
stand einer  militairischen  Familienangelegenheit  —  den  Weg  in  die 
Oeffendiehkdt  finden^  koonte.  Est  ist  dies  umsoweniger  sa  fassen, 
als  ja  doch  der  rangälteste  der  anwesenden  militairarstUchen  Obren* 
zeugen  unverzüglich  nach  jenem  Vorfalle  mit  seinen  Berufsgenossen 
einen  bezüglichen  vertraulichen  Meinungsaustausch  gepflogen  und  die 
Einleitung  eines  vollen  Ausgleichs  des  Geschehenen  auf  sich  genom- 
men haben  wird.  —  Fr.) 

Im  Weiteren  theilt  Verfasser  mit,  dass  an  Stelie  des  Oberstabsarzt 
Dr.  Loeff  der  Oberstabsarzt  Dr.  Frueth  mit  der  Leitong  der  Ge- 
schäfte der  14.  Abtheilung  betraut  worden  ist. 

b.  «Die  antiseptische  Wnndbebandlang  in  der  Kriegschirurgie.  Ton 
Dr.  Carl  Reyher,  Doc.  d.  Chir.  in  Dorpat  etc.*  —  ist  Yolkmanns 
Sammlung  klinischer  Vortrage  entlehnt. 

c.  .^Organische  Bestininiungen  für  das  militairarztliehe  Officiercorps.** 
(Schluss  zu  No.  17.)  —  Eiu  Abdruck  der  betr.  Verordnung, 

Der  Fei  dar  zt  No.  Ii).    Wien,  26.  November  1Ö78: 
«Der  blane  Rock  in  Bosnien.  Militairarstliche  Skissen  ans  Nen-Oester- 

reich. Kinsender  bespricht  seine  sanitären  Erfahrungen,  die  er  wah- 
rend der  Besetzung  Bosniens  gewonnen  hat;  und  empfiehlt  auf  Grund 
derselben,  dass  man  die  einberufenen  Pensionisten  am  Orte  ihrer 
Einberufung,  nicht  au  demjenigen  ihrer  Bestimmung  einer  Sa^er- 
Arbitrirungs-Commission  TorsteUen  solle,  nm  die  namhaft«!  Reise- 
kosten für  eine  oft  vergebliche  Reise  zu  ersparen;  dass  man  für  die 
Einberufung  von  Reservisten  künftig  einen  Ausfall  für  Nicht-Ein- 
treffende  mit  in  Rechtiung  ziehe;  dass  man  den  Begriff  „niarod^  auf- 
gebe und  KraukeU'Lisleu  für  ambulatorisch  Kranke  einführe,  und 
dass  die  Marketender  an  einem  Cantionserlage  an  Terpfliehten  and 
dafnr  in  ihrem  ansschliesslicben  Yerkanftreohte  zu  schützen  seien. 

H.  Frölich. 


Das  50  Jährige  Dicnst-Jnhilänm  des  General- Arztes  Dr.  ?.  Laoer« 
Am  12.  Doi^mber  beging  der  Geoeral-Arzt  des  Garde-Corp«  Dr.  v.  Lauer  .aeia 

0in£tigjährigea  Diumitjubiläuiu. 

Eme  schwere  aber  aach  eine  sdiSne  Zeit  fBr  den  Jubilar  ist  dieser  Lebeu- 

abschnitt  gewesen.  Voll  schwerer  Arbeit  iu  dor  Jugend,  aber  reich  an  süsütMU  Lohne 
im  Alter.  Die  innere  Befriedigung,  seiner  Miäbiou  zu  Liebe,  dem  erstuu  deutschen 
Kuiher  aus  dem  Hanse  Hohensollem  als  getreuer  Beratfaer  Jahndinte  sor  Seite  co 
stehen,  so  manclies  persSnlicbe  Opl\r  gibradit  zu  hüben  und  mit  Erfolg,  du^  tuhi 
ilmi  liülior,  wie  jeder  weiss,  <ler  da.>  (Jlü.  k  i;i  habt  hat  in  nähere  persönliche  Be- 
ziehung /.u  ilim  zu  treten,  als  jede  äut-scre  Amukcnniiuy.  lieber  den  Lebenslauf  des 
Gefeierten  iuU  die  Tagesliteratur  io  der  letzten  Zeit  wi  viele  luid  gut  instrnirte  uu!<- 
faiirUche  Berichte  gebnoht|  dass  wir  es  ans  versagen  kfoneui  weitere  Notizw  durGber 
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zu  xebcü.  Si'iiu'  H.'dtMitiiii^'  für  das  Militair-Sanitäts-Wesen ,  abjjosehen  von  seinen 
Beziehungen  zu  dem  obersten  Kriegsberru,  ist  jedem  Leser  dieser  Blätter  bekannt. 
Wir  glauben  daher  nur  insoweit  IVftnselien  derselben  sn  begegnen,  dam  Jeder  tu 
wissen  be;^clirf .  wie  der  gefeiert«'  Ju!)ilar  t^cinen  Festtag  begangen  ond  wodurch 
Dankbarkeit  und  Verehrung  ihm  denselben  verherrlicht  haben. 

]>ie  Jubelfeier  gestaltete  sich  zu  einem  grossartigen  Fest;  so  «ahtnleh  itrömtm 
Freunde  und  Verehrer  herbei,  um  dem  Jubilar  ihre  (Jlüekwünsche  darzubringen. 

Am  Vorabende  de.s  Festes  frenihte  Ihre  Majestät  «Ii«?  Kaiserin  und  Königin 
persönlieb  in  der  Wohnung  des  Geueral-Arztes  v.  Lauer  zu  erscheinen  und  Allerhöchst 
Ihren  Gluckwimsch  zu  dem  seltenen  Feste  auszusprechen,  nachdem  Sie  bereits  als 
ein  sichtbares  Zeichen  Ihrer  Anerkennung  der  holi.'n  \'rr(ii''iiste  dt-s  Jul)ilars  dem- 
selben ein  reizendes  Tisclicheu  aus  Ebenholz  übersaudt  hatte,  aul  dessen  Forzellan- 
Platle  in  höchst  sinniger  Welse  um  das  Profil^Portrait  Seiner  Majeslit  des  Kaisers 
die  Bilder  wn  Teplitz,  frastein,  Coblenz,  Baden-Baden.  \Viesbaden  und  vniu  Pierliner 
Palais  vereinigt  sind,  Orte  an  denen  Seine  Majestät  im  verflossenen  Kummer  die 
Heilung  von  l^iner  sdiweren  Verletzung  gesucht  und  gefunden  hatte. 

Nachdem  der  Jubilar  am  Morgen  des  Fottages  zur  gewohnten  Stunde  seinen 
kaiserlichen  Patienten  besrndit  und  die  (iirickwünsche  desselben  empfangen  hatte, 
tönten  ihm  bei  der  Kückkehr  in  seine  Wohnung  aus  dem  festlieh  geschmückten 
Treppenhaaise  die  Klänge  eine«  Chorals  entgegen,  der  von  der  Capelle  des  Alexander» 
Regiments-  ausgeführt  wurde 

äebon  in  aller  Frühe  war  ihm  eine  Alterhöchste  Anerkennung  in  Form  eines 
Oetbildes  des  Kaisers  mit  einer  sehr  gnädigen  Cabinets-Ordre  ftbersandt  worden. 
Seine  Kaiserlirhe  und  Königliche  Hoheit  der  Kronprinz  war  mit  den  Prinzen  de» 
Künigliuhen  Uauses  zur  Jagd  abwesend  und  sandte.  Morgens  Sän  Bild  und  Nach- 
mittags eine  sehr  gnädige  Depesche,  während  Seine  Königliche  Hoheit  der  Prins  Carl 
Seinen  Ilofmarschall  den  Grafen  DöidudT  mit  Ueberreiohung  ebenfalls  Seines  Bildes 
beauftragt  hatte  und  Seine  Königliche  Hoheit  der  Prinz  Friedrich  Karl  Sich  durch 
Seinen  Hofniarschall  (irafen  Kanitz  vertreten  Hess.  Seine  Königliche  Hoheit  der 
Prinz  Alexander  brachte  Seine  Glfiekwfinsche  in  eigener  Person  und  verweilte  längere 
Zeit  in  dem  Hause  des  Jubilars. 

Von  10  Uhr  ab  reihte  sich  nun  Deputation  an  Deputation,  Gratulant  an  Gratulant, 
um  dem  verehrten  Manne  ihr«  GNIek-  und  SegenswUnsehe  Ar  die  fernere  Zukunft 
darzubringen.  Zuerst  erschienen  vier  frühere  Assistenten,  um  als  Zeichen  ihrer 
dankbaren  Verehrung  einen  silbernen  Leuchter  für  den  Schreibtisch  zu  überreichen* 
Daran  schloss  sieh  eine  Deputation  der  Sanitäts-OfBclere  des  Garde-Corps  mit  einem 
kunstvoll  gearbeiteten  silbernen  Tafelaufsatz.  Der  Sprecher  der  Deputation,  der 
General-Arzt  Piddmann  hob  hervor,  wie  jeder  im  Cor])s  dem  .Tubilar  filr  die  grosse 
Nachsicht  und  Güte  zu  innigem  Danke  sich  verpflichtet  fühle,  wie  jeder  sicher  sei, 
liebevolle  Förderung  bei  Ihm  fir  sein  Streben  sn  linden.  Die  Göttin  Hygiea,  welche 
den  Tafelaufsatz  ziere,  der  er  bisher  so  tren  gedient  zum  Heile  Seiner  Majestät,  zum 
Wohle  des  Vaterlandes  und  des  Sanitäts-0£&cier-Corps,  möge  ihn  auch  fernerhin 
beschirmen. 

T)-r  Jubilar  dankte  in  herzlichster  Weise  und  erwiderte,  dass  der  Sprecher 
allerdings  die  Ideale  ausgemalt  habe,  wie  sie  ihm  seihst  bei  seinem  Wirken  und 
l^rahen  vorgeschwebt  hätten;  inwieweit  er  sie  erflUIt  habe,  wisse  er  freilich  nicht. 

Unmittelbar  darauf  erschien  eine  Deputation  der  Sanitäts-Ofllciere  des  Königl. 
medicinisch-chirnrgischen  Friedrieh-Wilhelras-Institnts,  in  deren  Namen  der  Subdirector 
der  Anstalt,  Herr  General-Arzt  Dr.  Schubert  ein  sehr  gesi hniackvoll  ausgeführtes 
silbernes  Schreibzeug  flbergab  und  dem  Gtof&hl  Ansdmek  gab,  dass  obgleich  höhere 
Pflichten  seit  Jahren  den  Jubilar  verhindert  hätten,  seine  Lehrthätigkeit  an  dem 
Institut  auszuüben,  das  Band,  das  ihn  mit  demselben  verbände,  niemals  gelockert 
sei,  Br  habe  der  Anstalt,  auf  weldier  er  den  Grund  seiner  Ausbildung  gel«^ 
immer  ein  treues  Andenken  und  ein  warmes  Interesse  bewahrt. 

Von  der  Charite  brachten  die  Directoren  derselben  ihre  Glückwünsche  dar.  Der 
General-Arzt  Dr.  Mehlhausen  dankte  dem  Jubilar  fBc  die  segensreiche  Thätigkeit, 
mit  der  er  einst  als  Stabs-Arzt  in  d«n  Knakenhause  gewirkt.  Jetzt  fühle  ganz 
Deutschland  sich  verpflichtet,  für  das,  was  er  an  dem  allverehrten  Monarclieu  gethan 
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In  ärztlicher  Thatigkcit  sei  er  ein  Vorbild  gewesen  l&r  alle  Standesgenossen  durch 
Min  um&siendes  Wisten  nnd  Können,  dnrch  SelbBtrerieognung  und  penSnlidie 

Liebenswflrdfgkcit.  Mödito  die  Lehre  seiner  Makrobiotik,  die  sich  an  seinem  hohen 
Patienten  so  gut  bewährt .  auoh  an  ihm  selbst  sich  beweisen.  —  Innigst  gerührt 
dankte  der  General-Arzt  v.  Lauer  und  hob  scherzhaft  hervor,  dass  er  der  Charite 
nieht  allein  genfltzt  hai»-,  saiulern  er  sei  ihr  nach  oft  war  Last  gefidlen,  wihrend 
der  8  Jahre,  wo  er  als  Examinator  thati»?  gewesen  sei 

Im  Namen  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde,  der  der  Jubilar  seb 
Jahren  nie  lütgUed  angehört  hat,  ersehfen  ebenftllt  eine  Deputation  und  ftthrte  der 
Geheiinr.tth  Reichert  für  dieselbe  das  Wort.  In  seiruMi  verschiedenen  Eigenschaften 
wurde  der  General-Arzt  v.  Lauer  von  verschiedenen  anderen  Seiten  an  seinem 
Jttbeltage  gefeiert,  die  Deputatioa  der  Oeeelleehaft  kirne,  eingedenk  eines  Paragraphen 
ihres  Statuts,  dass  die  Mitglieder  in  ihren  Versammlungen  die  Amtsmiene  ablegen 
sollen  und  sich  begegnen,  wie  man  nach  gethancncr  Arbeit  im  Familienkreise  sich 
bewege,  heute  inmitten  der  Familie,  um  ihre  Glöckwilnsche  darzubringen.  Möge 
die  Jalnesfeier  dieses  Tages  sich  noch  oft  wiederholen.  Dankend  erwiderte  der  Jubilar, 
man  könne  die  Menschen  eintheileii  in  alte  und  junge,  Studenten  und  Philister.  Er 
halte  es  mit  dem  Schleiermacher  sehen  Worte:  Wer  noch  lernen  kann,  ist  jung.  Er 
werde  eich  Imnfllien,  noch  immer  weiter  ni  streben  und  cu  lernen,  obgleich  er  der 

Jahre  Iieri'ifs  70  zähle. 

Da  Seine  Excellenz  der  General-Stabs-Arzt  Dr.  Grimm  durch  Krankheit  ver- 
liindert  war,  persSnlleh  zu  erwiheinen,  eo  braehte  der  General-Ant  Dr.  Coler  eine 
schriftliche  Gratulation  desselben  an  der  Spitze  der  gesammten  Mitglieder  der 
Militair-Medicinal-Abtheilung  und  betonte,  da.«s  die  genannte  Abtheilung  in  dem 
Gefeierten  stets  eine  Zierde  des  Sanitäts-Officier-Corps  gesehen  habe,  sie  verehre  in 
ihm  den  Erhalter  des  Kriegsherrn,  eine  hervorragend  tfichtige  Kraft  imGfoaeen  wie 
im  Kleinen.    Möge  er  seiner  Familie  noch  recht  lange  erhalten  bleiben. 

Auch  die  militairärztlicbe  Gesellschaft  von  Berlin  sandte  dem  Jubilar  ihre 
OlfiekwünM^e  dnrdi  eine  Depatati<m,  Ar  die  der  xdtige  Voreilaenda  der  GeseOachaft, 
G>  II'  t  il  Arzt  Dr.  Wegner  (Ins  Wort  flUirte  und  einen  hBchtt  gesehmadcvoU  geariMÜeten 
silbernen  Fokal  darbrachte. 

Von  Seiten  der  Hnfe1and*tchen  Geselleehaft  flberbraehte  der  Gdieimrath  Dr.  Sidn- 
thal,  von  Seiten  der  Heimia  der  Geheimrath  Dr.  Quincke,  von  Depntirten  begleitet, 
die  Glück-  und  Segenswünsche  der  Mitglieder  und  feierten  in  herzlichen  Worten, 
der  eine  die  Verdienste  des  Jubilars  nm  Seine  Majestit  und  der  andere  seinen  acht 
humanen  Sinn,  andere  Mcnsi  lien  hochzuachten,  sich  selbst  gering.  Die  Heim» 
sandte  zugleich  ein  prachtvoll  ansgestattetes  Albom  mit  den  Plmtographien  ihrer 
simmtliuhen  Mitglieder. 

Aneh  die  Ufdrereitit  hatte  sieh  vertreten  lassen  nnd  zwar  dnrdi  den  Gdieiiii- 
ralh  Dr.  Bardeleben. 

Aber  nicht  nur  die  Medicin  entsandte  ihre  Vertreter  zu  dem  Fest,  auch  das 
Ifilitair  war  in  zahlreiehen  Deputationen  vertreten.  Die  Offleiere  dee  Gkneral- 
Commandus  und  die  obersten  Beamten  desselben  hatten  sich  gemeinsihaftlich 
photographiren  lassen  und  verehrten  das  Bild  dem  Jubilar,  während  der  Chef  der 
Intendantur  des  Grarde-Corps  gleichzeitig  eine  künstlerisch  ausgeführte  Adresse  im 
Namen  der  Ifi^Ueder  der  Intendatur  übergab. 

Die  Herren  aus  der  nächsten  Umgebung  Seiner  Majestät  des  Kaisers  hatten  den 
General- Adjutanten  KxccUeuz  v.  Steinäcker  abgesandt,  ihre  Glückwünsche  dar- 
nbriage«,  nnd  eine  Marmor-Uhr  mit  einer  sehr  grossen  Reiterstaine  des  Kaisen  von 

Bronce  überreichen  zu  lassen. 

Tief  gerührt  dankte  der  Jubilar  für  alle  diese  Liebe  und  Theilnahme.  Auch 
die  Generalitit  von  Potsdam,  das  Offieier-Cor|is  dee  Regiments  Alexander,  des 

1.  Garde-Regiments  z.  F.  (da.-^  gegen  Mittag  auch  seine  Capelle  zu  einem  Ständchen 
entsandt  hatte),  das  12.  DrMToner- Regiment,  das  3.  Garde-Regiment  z.  F.,  das 
miitair-Cabinet,  das  Cadetten-Corps  waren  dnidi  Abgesandte  vertreten. 

Die  Zahl  der  Freunde  und  Verehrer,  welche  dem  GeMerten  persönlich  ihre 

Glückwünsche  auszusprechen  sich  beeilten,  war  eine  überaus  grosse,  so  dass  die 
Festzimuier  bis  Nachmittags  um  3  Lhr  niemals  sich  leerten.    Von  bekannten  Fer-  • 
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■OMn  wiren  to  nennen:  Seine  Bxoellens  der  Kriqjminifler  t.  Knmeke,  der  EEmm» 

ininistcr  v,  Schleinitz,  der  Ol>crli<>fniar8chall  Graf  Pöokler,  der  Gouverneur  Berlins» 
BoyeUt  Geheimer  Cabinets-Eath  v.  Wilmowsky,  General-Lieutenants  t.  Pape  und 
T.  Dimienberg,  General  t.  Albedyll,  v.  Grolman  und  Tiele  Andere,  die  Mer  auf- 
tnsShlen  zu  weit  fuhren  würde. 

Daneben  rrafon  Briefe  und  D epeflehen  aus  allen  Richtungen  ein  und  der  Blumen 
reicher  Flor  deckte  die  Tische. 

Seine  Majestät  der  Kaiser  von  Rnisland  verlieh  dnreh  schriftUehe  Ordre  dem 
Jubilar  das  Grosskrenz  des  Stanislaus-Ordens. 

Ihre  Majestät  die  Königin  von  Württemberg,  Ihre  Königl.  Hoheiten  die  Gross- 
henSge  von  Weimar,  von  Oldenbrng,  Ihre  KOnigL  Hoh^t  die  wossherzogin  von  Baden 
sandten  Telegramme  gnädigster  Anerkennung  und  freundlichsten  Wohlwullens. 

Die  Gebnrtsstadt  Wetzlar  endlich  theilte  ihm  mit,  das»  ihm  durch  einstinunigen 
BeediluH  der  Stadtrertretung  da«  EhrenUIrgerreeht  verttehen  worden  sei. 

Ein  Diner  im  Familienkreise  beschloss  den  fesCüehen  Ttig,  wahrend  die  Sanitäts- 
Officiere  de.i  Corps  dem  Jubilar  für  Sonnabend  zu  einem  Festessen  im  Engliscben 
Hause  eingeladen  hatten  und  i»chr  zahlreich  (U'J  Peräouen}  erschienen  waren. 

Der  Jnliilar  erOlfoete  selbst  das  Diner  mit  einem  Hoeb  auf  Sefaie  Majestit  den 
Kaiser,  worauf  dann  die  Schleuse  für  die  Toaste  geöffnet  war.  Genei^-Arzt 
Dr.  Pnhlmann  brachte  wieder  in  inniger  herzlicher  Sprache  dem  Jubilar  den  Fest- 
gruM  der  Sanitila-Oflieiere  dee  Corps,  der  General «Arct  Dr.  Wegner  den  der 
militairärztlichen  Gesollpchafr.  General-Arzt  Dr.  Schubert  den  des  Friedrich-Wilhelms- 
Instituts  und  Qeneral-Arzt  Dr.  Roth  den  des  Königl.  Sächsischen  Sanitäts-Ofllcier- 
Corpi. 

General<ARt  Dr.  v.  Langenbeek  toastete  zu  Ehren  der  Danu-n  und  General-Arzt 
Dr.  Mehlhauflen  brachte  der  Gattin  des  Gefeierten  eine  Huldigung,  General-Arzt 
Dr.  Bardeleben  brachte  ein  Hoch  dem  Arzte  v.  Lauer.  Herr  General-Arzt  Dr.  v.  Lauer 
gab  seinem  Dank  in  einer  liageren  Rede  Ausdruck,  voll  würzigen  Humors  und  reich 
an  klassischen  Citaten,  während  im  Namen  der  Familie  der  Schwiegersohn  Land- 
rath V.  Ck>lmar  die  Dankrede  hielt.  Der  Sohn  hatte  der  auch  an  ihn  ergangenen 
Binludnng  wegen  dienetlieher  Behinderung  nipht  Folge  leinen  kOnnen.  Erst  spit 
Am  Abend  trennte  sich  der  frolie  Kreis  and  Jeder  mit  dem  BewnMtMin,  einem 
aelten  schönen  Feste  beigewohnt  zu  haben.  T  .  .  .  .  • 


DflMk  TO«  B.  &  MitUer  *  B«ha  la  Bntta,  SdMmm  «8l  m 
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Personal -Veränderuugeu  im  iSauitäte- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Auf  di(j  Gesuche  des  .Sanitäta-CJorps  für  den  Monat  Novembor  er.  hostimiDe 
Ich  hierdurch  Folgendes:  Dem  General-Arzt  2.  Cl.  nnd  Corps- Arzt  desü.  Armee- 
Corps  Dr.  Wegener  wird  der  CbarakttT  als  Genural-Arzt  1.  Cl.  verliehen. 
Zngleich  verleihe  Ich  dun  General-A ersten  2.  Gl.  &  la  snite  des  SanitfiftB>Goipt 
Dr  Bardeleben  und  Dr.  Wilnis  den  Charakter  als  General-Arzt  1.  Cl.;  — 
Befördert  werden:  Die  ARsist.-Aerzte  2.  Gl.  Dr.  üerrlich  vom  Altmärk. 
Ülan.-Begt.  No.  16,  Ör.  Gropno  von  der  Marine,  Dr.  Wolf f  vom  Crarde  Train- 
Hat.,  Dr.  Meisioger  vom  1.  Hess.  Inf.-Regt,  No.  81,  Dr.  Schmelzkopf  vom 
1.  Bad.  Feld-Art.-Regt.  No.  14,  Dr.  Kuhn t  vom  Pomra.  Füsil.-Regt.  No.  34, 
Dr.  Willers  vom  Oldenb.  Inf.-Regt.  No.  91,  Dr.  Franz  vom  G.  Thüring.  Inf.- 
Regt.  No.  95,  Struwe  vom  4.  NiodertJchles  Inf.-Re^  No.  .01,  Dr.  Odening 
vom  4.  Magdeburg.  Inf.-Regt.  No.  07.  Dr.  Herz  vom  4.  Brandenb  Iiif.-Regt. 
No.  24  (Grossherzog  vonMeckleDburg-Sohweria),  Dr.  Schmolling  vom  VVestfäl. 
Kära88.-Begt.  No.  4,  Sander  Ton  der  Marine,  Dr.  Wrede  vom  Rheio.  EürMs.- 
Regt.  Xo,  8,  Dr   Kaatz  vom  2.  Garde  Ulan.-Regt   und  Dr.  Dahmann  vom 
Rhein.  Ulau.-Regt.  No.  7,  —  so  AasisL-Aerzten  1.  Cl.  —  Versetzt  werden: 
die  Stabe-  nnd  Bate.-Aenste  Dr.  Kaddats  Tom  Garde  Sctafttsen-Bat,  mm 
Lauenburg.  Jäger-Rat.  No.  9,  Dr.  Marheineke  vom  2.  Bat.  3.  Garde  Gren.- 
Re^.  Königin  Elisabeth,  zum  Garde  Schützen-Bat  ,  Dr.  Loew  vom  2.  Bat. 
3.  Fomm.  Inf.-Regts.  No.  14.  zum  2.  Bat.  o.  Garde  Gi  en.-Kegts.  Königin  Elisabeth, 
Dr.  Winchenbach  vom  Füsil.-Uut.  8.  Ostpreuss.  Inf.-Regts.  No.  46,  SDin  2.  Bat. 
3.  Pomm.  Inf.-Regts.  No-  14.  der  Assist. -Arzt  1.  Cl.  Dr.  Kunau  vom  Nioder- 
schles.  Fuss-Art.-Regt.  No.  5,  in  die  etalsmüssige  Steile  bei  dem  General-  und 
Corps- Arzt  des  5.  Armee-Corpe  und  der  A8eist.*AnEt  3.  Gl.  Dr.  Sommer  vom 
6.  Westfiil.  Iiif.-R»  irt  No.  55.  in  die  etatsmässige  Stelle  bei  dem  General-  und 
(jorps-Arzt  des  7.  Armee-Corps;  ferner  werden  versetzt:  der  Assist.-Arzt 
1.  Cl.  Dr.  Hoff  mann  vom  Brandenb.  Train-Bat.  No.  8,  snm  Garde  Sehfitsen- 
Bat.,  sowie  die  Assist. -Aerzto  2.  Cl.  Dr.  Rudeloff  vom  Holstein.  Feld-Art. - 
Regt.  No.  24,  zum  Invalidenhauee  in  Berlin,  Dr.  Stolte  vom  Fuss-Art.-Regt 
No.  15,  zum  Garde  JäLrer-Bat.,  Araende  vom  2.  Haunov.  Drag.-Regt.  No.  IG, 
zam  'J.  Schles.  Qren.-Regt.  No.  11  und  Dr.  Jaockel  vom  .5.  Brandenb.  Inf.- 
Regt.  No.  48,  zum  Brandenb,  Train- Bat.  No.  •i.  —  Der  Königl.  Württejnberg. 
Assist.-Arzt  1.  Cl.  a.  D.  Dr.  Sarnow  wird  im  activen  Öaaitäts-Corps  und  zwar 
ala  Assist  -Arzt  1.  Gl.  Torl&nfig  ohne  Patent,  beim  Schleew.-Holstein.  Ulan  - 
Kegt.  No.  15,  mit  einer  Ancionnetät  unmittelbar  hinter  dem  Assist.-Arzt  2.  (  I. 
Dr.  Kloz  vom  6.  Bhein.  Iuf.-Regt.  No.  6Ö,  angestellt.  —  Ferner  wurden 
befördfert:  Der  Untere Arst  Dr.Knorr  wom  2.  Gberscblee.  tnf-Reg*.  No.  V3, 
unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  5.  Brandenb.  Inf.-Regt.  No.  48,  zum  Assist.- 
Arzt  2.  Cn.,  sowie  <lio  Untor-Aerzte  der  Res.:   Kahle  vom  Res. -  Ldw.- Hat. 
(Königsberg;  No.  33,  Dr.  Epen  stein  vom  Ke.s.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  3.5, 
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Dr.  V.  Krif8  vom  2.  IJui.  (Hullt^;  2.  Magdolt.  Ldw.-Rt-fris.  No.  27,  Dr.  Thiel 
vom  J,  Hat.  (Xoisse)  2.  ()Im  rs<  liles.  Ldw.-Uej^'ts.  No.  LM.  Dr.  Schlaitz  toib 
2.  I^lf  a)outz)  6.  liheiu.  Ldu .-Rcfrts.  No.  G8,  Dr.  Melchcrs  vom  1.  Bat 
(Grkuleaz)  5.  Bheio.  Ldw.-Kugtä.  ^to.  65,  Dr.  Heoup  vom  lies.-Ldw.-Bat. 
<Altoiift)  No.  86,  Dr.  Cr«mer  f^nftont  Scfanlte-Langi'orth  vom  I.  Bat 
(Marburg)  1.  H<':^h  I>thv -Rt  p^ts.  No  Sl .  Dr.  irnl/iDo:er  vom  2.  Bat.  Frird- 
benp  1.  Grossherzl.  Uoss.  Ldw.-Kegta.  No.  Uö,  Niedeo  vom  I.  Bat.  (Freibur);; 
5.  ntA.  Ldw.-BegtB.  No.  IIS,  Dr.  Foeke  ▼cm  9.  Bat  fWarondorf)  1.  Weeffal. 
Ldw.-Regts.  No.  13,  Dr.  Kasemeyer  vom  1.  Bat.  (Detmold ;  6.  Westfäl.  Lihv.- 
Begts.  No.  55  und  Dr  Windniullt'r  vom  2.  Bat.  (Warendorf)  1.  Wtj-itfal 
Ldw.-Regts.  No.  13,  zu  Aääiät.-Aorzten  2.  (Jl.  der  Res.  —  Der  ünttr-Arzt 
der  Bes.  Dr.  Leimkühl  er  ▼om  L  Bat.  (Neuss)  U.  Ul.tin.  Ldw.-Betrts.  No.  t}8 
wird  im  nctiven  Sanitats  l 'orps  und  zwar  unter  Beförderung  zum  Assisl.-Arxt 
2.  Ul.  bei  dem  4.  Rheiu.  luf.-Uegt.  Nu.  30  aagestellt  —  Der  Assist.-Arzt  2.  CL 
Dr.  WalU  toib  Si.  BiMin.  Inf.-Regt.  No.  65,  wird  sar  Marine  veraetat.  — 
Der  Abschied  \vird  bew  illigt:  den  Stabs-Acrzteu  der  I.  Iw.  Dr.  l^ocge 
vom  2.  Bat  (Stralsttad)  1.  Fomm.  Ldw.-Bcgts.  No.  2,  Dr.  Fiper  von  demselben 
Bat,  Dr.  Weiaaleder  vom  Be8.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Michaeli» 
von  2.  Bat.  (Cottbus)  (5.  Brandenb.  Ldw.-Regts.  No.  52,  diesem  mit  der  Er- 
lanbniss  zum  Tragen  der  Uniform  dos  Öanitäts-C'orps  mit  den  für  Verabschiedete 
vorgeschriebeueu  Abzeichen.  Dr.  Schäfer  vom  1.  Bat.  (Wesel)  5.  Westfäl 
Ldw.-Regts.  No.  68^  Dt.  Daniels  vom  1.  Bat.  (Bochum)  7.  Westfal  Ldw.-Reat? 
No.  5(),  Dr.  Borger  vom  2.  Bat.  flieulz)  6  Rhein.  Ldw.-Reu't.-^.  No.  6«  und  Dr. 
Sckroeter  vom  2  Bat.  (Wiesbadea)  1.  Nassau.  Ldw.-Regt^.  No.  Ö7,  ^owie 
dem  Aasiat-Arzt  1.  Gl.  der  Ldw.  Dr.  Schoenemann  TOm  2.  Bat.  (Liegnita> 
2.  Westpreuss.  Ldw.-Regls.  No.  7. 

Berlia,  den  22.  December  1877. 

Wilhelm. 


Druck  ron  E.  8.  ]fitU«r  *  Soha  in  ikrliu,  KctclutrasM  69.  7C. 
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1878.  —  Siebenter  Jahrgang.  —         ,  M  2, 


Kriegs- Ministerium.  Berlin,  den  18.  December  1877. 

Dem  Königlichen  Gpiicral-Coramando  liboracndet  das  Kriegs-Miuisterium 
im  weiteren  Verfoli;  seines  Scbruibt'ns  vom  2b.  December  v.  Js.  —  No.  7%. 
11.  M.  M.  A,  —  anliegend  eine,  auf  Grund  der  stattgehabten  2jährigen  Ver- 
suche, festgestdlte  .Anleitang  zar  Herstellung  von  Ötrobverbänden  im  Felde** 
mit  dem  Bnaehen  ergebenst,  die  betreffenden  Uebongen,  aneBchlieBsUeh 
derer  sar  HerfteUmg  von  Strohtragen  und  Leitenregen,  hiernech  geflUUgst  in 
Zaknnft  alljährlich  bei  Gelegenheit  der  praetisohen  KnmkentrSger-Uebangen, 
stattfinden  zu  lassen. 

Das  zu  den  Uebungon  erforderliche  Material  von  80  kg  Stroh  der  in 
der  Anlage  bezeichneten  Art,  fjOO  g  Bindfaden  (No.  8)  und  9  geraden, 
eckigen  oder  runden  Stäben  vou  verschiedenen  Längen  und  Dicken  (0,22 — 
0414-0,31—0,40—0,42—0,54-0,58—0,88—1,16  m  lang,  und  3-5,5  cm  dick)  ist, 
Bowe&t  danelbe  nicht  noeh  von  früheren  Uebongen  Torfaanden,  wie  bisher  von 
dem  Tnün-Depot  an  besdiaffen. 

Kri^gs-Ministerinm. 

No.  a06. 12.  M.  M.  A. 

Anleitung 

zur  Herstellung  vou  Strohverbünden  im  Felde. 

§  1. 

Allgemeines. 

1)  Die  nachstehend  zu  beschreibenden  Nothverbandstficke  n.  s.  w.  ans 

Stroh  sollen  im  Felde  durch  die  Krankenträger  der  Sanitäts-Detachements  an- 

Sefertigt  und  sowohl  auf  dem  tichlachtfelde,  als  auf  den  Verbandplätzen  zur 
inwonclung  Itommen,  wenn  anderes,  besseres  Verbandmaterial  Ibhlt 

2)  Das  hierbei  in  Anwendung  kommende  Stroh  bietet  vor  vielen  anderen 
Mitteln  zur  FTerstellung  von  Notnvorhänden  den  Vortheil,  dass  es  fast  überall 
leicht  zu  bL'Schufl'en  ist.  Ausserdem  schmiegen  sich  die  diiruus  gefertigten  Ver- 
baudstücke,  besonders  die  Strohmatten  und  Strohschienen  (§§  r>  und  G),  überall 
gleichmässig  an  und  besitzen  neben  ziemlich  beträchtlicher  Festigkeit  doch 
den  erforderiichoQ  Grad  von  Weichheit,  Biegsamkeit  und  ElasticitäL 

8)  Die  Strohverbftnde  selbst  dienen  entweder  für  sich  all^n  als  Stfltsen 
und  Unterlagen  für  gebrochene  Glieder,  oder  zur  Stütze  bezw.  Polstemng  för 
andere  Lageraogs-  und  Vorbandapparate.   In  Betracht  kommen: 

Strohseile  und  Strohkränze, 

Strohmatten» 

Strohschienen, 

Strohrollen, 

Strohroste  nnd  Strohladen. 
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§2. 
Material. 


1)  Das  711  den  Strt>hvi'rb;inilün  zn  verwenilende  Material  musR  vor  allen 
JJiageu  voUkommeo  reia  uad  uuvtirdacbtig  seiu.  Aiu  besteo  nimmt  man  gesundes, 
rostfireieB  Koro-Laniptroh,  dts  nieht  dnrch  die  Maschine  gegangen  ist,  weil 
hierbei  die  Halme  vielfacli  Lroknickt  wt-nlcii. 

2)  Unter  Umstanden  kann  man  zweckmässig  auch  frisch  vom  Felde  ge- 
schnittene reife  Halme  dazu  nehmen,^)  da  djo  iu  ihnen  enthaltene  Feuchtigkeit 
der  VerwendaDg  nicht  entgegensteht 


1)  Die  StrohverbäQdü  (uameutlich  Strohmatten  §  5)  sind  im  Felde  von 
den  I£rankcn trägem  der  SaDitäts-Dotachemonts  hersostellen,  sobald  sieh  Zeit 
und  Mali  riiil  dazu  vorfindet,  bozw.  wird  Sstroli,  wenn  es  sonst  zu  haben  ist,  in 
den  Kraukentransportwugen  auf  Vorrath  mitgeführt.  Letzteres  gilt  auch  von 
den  im  Yoraos  gefertigten  Strohverbandstacken. 

2)  Wird  ein  Verbandplatz  (^tablirf.  so  nehmen  die  Kraükentransportwagen 
die  8trohverbäude  bis  auf  den  Wageuhalteplats  mit.  liier  werden  dieselben 
an  die  Patronillen  und  Tragen  ▼ertheilt. 

3)  Znr  Vorwendung  durch  dt(>  Krankenträger  eignen  sich  hauptsächlich  die 
iStrohschiencn  (ij  <>).  Dii  erstcrc  jedoch  b»»im  Ausschwärmen  der  Tragen  nicht 
mit  allen  L'iuzeluen  Artod  von  Strohachienen  versehen  werden  können,  so 
empfiehlt  es  sich,  allen  od.  r  .  inigen  Tn^^n,  grosse  Strohmatten  (§  f»  initzu- 
i!;ehen,  duniit  pich  «lie  Krank<  nträger  aus  diesen  in  jedem  einzelnen  Falle 
achueli  die  passende  Schiene  oder  auch  kleinere  Strohmatten  schneiden  könneu. 
Beim  Anescliw&rmen  der  Trage  kann  die  Matte  auf  die  Trage  selbst  gelegt 
und  dort  befestigt  oder  auf  die  Schnürung  unter  der  Trage  geschoben  werden. 
Wird  dieselbe  nicht  auigebrauckt,  so  wird  sie  bis  auf  Weiteres  von  uiuem 
Tiiger  der  Resenrerotte  Gberaommen,  oder  snr  Anshfllfis  an  andere  Tragen 
abgegeben. 

4]  Ausserdom  werden  die  Tragen  zweckmässig  mit  einer  Anzahl  langer 
und  kurzer  Strohroilen  (zur  Verwendung  als  Strohladen),  sowie  kleinerer 
Strohmatten  verstdien  (iiij  5,  7  und  8)  und  diese  theils  wie  unter  3  angeführt, 
tbeils  zwischen  der  Koittlehiic  der  Trage  und  der  V^erbaudtasche  untergebracht, 
soweit  dies  ohne  Schädigung  der  sichern  liefestigung  der  Letztem  möglich  ist. 


1)  Die  Strohseile  sollen  im  Nothfalle  die  nanfseik-  ersetzen.  Ausserdem 
dienen  sie  znr  Herstellung  einiger  Noth-Transportmittel,  als:  der  Strohkränze 
nnd  Strohtragen. 

2)  Zur  schnellen  Herstellung  eines  Strohseils  sind  drei  Mann  erforderlich, 
im  Nothfall  genügen  zwei  Mann.  lici  drei  Mann  wird  einer  zum  Ordnen  und 
Darreichen  der  Bündel,  einer  zum  Flechten,  einer  zom  Halten  des  Seils  bestimmt 
Werden  nur  zwei  Leute  angestellt,  so  legen  sie  sich  die  uii!'  r  Xo.  3  erwähnten 
Strohbün<lel  zweckmäi^sii;  vorher  zurecht  und  znr  Hand,  imd  bedienen  sich 
eines  etwa  vorhandenen  Hakens  oder  dergl.  zum  Festhalten  «ie.s  Seiles. 

3)  Das  Strohseil  wird  wie  ein  dreisträhniger  Zopf  geflochten.  Man  nimmt 
drei  Bündel  geglätteter  Strohhalme  und  verll(!chlet  nie  untereinander.  Ehe  ein 
Bündel  mit  dem  anderen  gekreuzt  wird,  muss  es  vorher  einmal  um  seine  Axe 
gedreht  werden.  Sobald  ein  Bfindel  nahesn  anfgebrancht  ist,  wird  ein  neues 


*)  Als  Ersatz  für  Stroh  können  gelegentlich  auch  Wei()enruth6U  und 
dergleichen  dienen. 


Strohsoile  und  Strohkränze. 


eiDgeflochten,  bis  das  Seil  die  üöthige  Läuge  hat.  Die  Zahl  der  io  ein  iiuüdel 
za  nehmenden  Haimo  hängt  von  der  dem  Seil  zu  gebenden  Stärke  ab. 

4)  Ist  das  Seil  fertig,  so  werden  >1I<'  v  >rstehenden  Enden  der  Bändel  hart  an 
(ItT  Flechtun^;  abgesi-linitten  und  au  beiden  Fanden  mit  Bindfaden  umwickelt. 
Vor  der  Beovitzuiig  luuss  es  auf  seine  Haltbarkeit  geprüft  werden. 

5)  Will  mau  ein  Str  iliHoil  durchschneiden,  so  legt  man  vorher  an  der  be- 
treffenden .Stelle  zwei  doppelt  geknotete  Bindfaden  oder  Htrohschlingen  um 
das  Seil,  nnd  schneidet  zwischen  beiden  durch,  damit  die  Bündel  nicht  aus- 
ei]umdeI^fiftIleD. 

6)  Einen  Strohkranz  erhält  man  durch  Zusamnu  nknofcn  der  boid»  n  Enden 
eioea  Strohseils.  Im  Nothfall  kann  darauf  ein  Verwundeter  sitzend  transnortirt 
werden,  indem  zwei  Krankenträger  den  Strohkranz  mit  je  einer  Hand  nasen. 
Der  Verwundete  le^  seiue  Arme  um  die  Schnltcrn  der  Träger,  wUrend  dieae 
aeitt  Gepäck  nnd  seine  Waffen  in  die  freien  Hände  nehmen. 

§5. 

Strohmatten. 

1)  Die  Strolimatten  dienen  entweder  dazu,  um  wie  eine  Hiil.-e  um  ein  ge- 
brochenes Glied  herumgeschlagen  und  mit  Bingen,  Bändern,  Stroh  oder  dergl. 
an  dasselbe  befestigt  za  werden,  oder  aar  Herstellung  der  Strohaebienen  (§  6). 
Man  macht  grössere  und  kleinere  Strohmatten,  erstere  namentlich  aar  Her- 
Stellung  vou  Strohaehienen,  letztere  zum  üebrunch  für  sich. 

2)  Zur  Herstellung  einer  grösseren  Strohmatte  sind,  wenn  die  Arbeit  schnell 
vor  sich  ffehen  soll,  fünf  Mann  erforderlich:  der  erste  .sucht  die  Halme  heraus 
und  streift  sie  glatt,  der  zueile  ordnet  sie  zu  IJiiiidtdn,  der  dritte  und  vierte 
legen  die  Bündel  wie  nachstehend  angegeben,  auf  einander  und  halten  sie 
gespannt,  der  fünfte  knüpft  den  Blndfraen. 

Im  Nothfall  kann  man  das  Abstreifen  und  Glätten  der  Halme  nnterlassen. 

3)  Die  Herstellungsart  selbst  ist  folgende: 

Ifan  nimmt  ein  modes  oder  kantiges  gerades  Holastäbeben  (im  Nodifall 

eine  starke  Birken-  oder  Weidenruthe)  vou  der  Länge,  welche  die  Matte  haben 
soll  und  macht  auf  demselben  in  Zwipchonräumen  von  etwa  Handbreite  (den 
Daumen  mitgerechnet)  Hleistilfstriche  oder  korbt  das  Stäbehen  an  diesen  Stellen 
mit  einem  Messer  leicht  ein.  Alsdann  nimmt  man  so  vielo  Knden  Bindfaden 
wie  mau  Striche  oder  Kerbe  gemacht  liat,  i<Mles  Ende  fünfmal  so  lang  wie  die 
Matte  breit  werden  soll,  uud  bindet  dieselben  in  der  Mitte  so  um  jeden  Strich 
oder  Kerb,  dass  die  heninterhängenden  finden  gleich  lang  sind. 

Nunmehr  werden  sechs  durch  Abstreifen  geglättete  Halme  genommen,  zu 
einem  Bündel  geordnet,  zwischen  die  Bindfaden  auf  das  Stäbchen  gelegt,  fest 
angespannt  nna  mittelst  der  Bindfadenenden  snsammengebonden  (fiberall  doppelte 
Knoten).  In  derselben  Weise  wird  fortgefahren,  bis  die  Matte  breit  genug  ist. 
Dabei  wird  jedoch  jedes  folgende  Bündel  um  zwei  oder  drei  Halme  stärker 
gemacht,  als  das  vorhergehende,  bis  man  auf  12— 18— 2G  Halme  gekommen 
i.^t. '  )  Von  hier  ab  werden  die  Bündel  wieder  schwächer  bis  herab  zu  sechs 
Pialmeu.  (Je  nach  der  Stärke  des  Strolis  uml  der  Stärke,  die  man  der  Matte 
geben  will,  küuuen  sich  diese  Zahk-u  auch  ändern.  Auch  kann  man,  wenn 
man  die  Matten  aasschliesslich  aom  späteren  Zerlegen  in  Strohsehienen  be- 
nutzen will,  die  Bündel  durchweg  gleich  stark  raachen).  Anpserdem  müssen, 
damit  die  Matte  nicht  ungleich  wird,  die  Halme  in  den  Bündeln  so  gelegt 
werden,  dass  das  Aehrenende  einmal  nach  rechts,  das  andere  Mal  nach  links 
sieh  f. 

Sclilir-slicli  schneidet  man  die  ersten,  um  das  Stäbcln  fi  gelegten  Bind- 
fadenachliu^eu  durch,  womit  die  Matte  fortig  ist.  (Das  Stubclieu  kann  weiter 
benutzt  werden). 

4)  Kleinere  Strohmatten,  welche  wie  eine  Hülse  als  Qanzes  um  ein  Glied 

*)   26  Halme  sind  erforderlich  bei  Strohsehienen  für  deu  Ubcrscheukel. 
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Stroluchieiie  Ittr  den  Oberarm 

,  »     «  Unterarm 

Ober-  und 
ünterschonkel 

„    für  den  Uutorschenkel 


gewickelt  werden  sollenj  schneidet  man  entweder  aas  den  grossen  Matten 
fieniiB  odfir  ferltet  sie  bowNiden  an. 

Die  Maaeee  HeiDeror  Stoobmatien  för  eioxelne  Glieder  aind  aweekmiBaig 
folgende: 

Strohmatte  für  den  Oberarm  0,31  laug,  0,35  breit 

,  ,  ,  Unterarm  0,42  „  0,35  , 
,        ,    »  Unterschenkel  0Jä6    ,    0,36  , 

5;  6. 

.S  t  r  0  Ii  8  c  h  i  ii  n  o  u . 

1)  Strohschieoeü  werden  im  Nothfull  wie  alle  anderen  ISchienen  zum  Eio- 
scbienen  gebrochener  Glieder  benntat  und  entweder  ana  den  Strohmatten  (§  5) 

geschnitton,  wie  man  sie  gerade  braucht  oder  einzeln  an  beaonderen  Zwecken 
und  nach  besonderen  Maassen  angefertigt.  Das  Verfahren  ist  in  letzterem 
Falle  ähnlich  wie  bei  Anfertigung  der  Strohmatten.  Die  für  bestimmte  Glied« 
maassen  geferti^n  Strohschit  nen  eignen  sich  mehr  zar  Verwendung  anf  dem 
Verbandplatz  als  zur  Mitgabe  an  die  Krankenträger,    (i;  3). 

2)  Zwockentsprechende  Maasse  für  einzelne,  für  lic.stiuimtc  Gliedmaassen 
BQ  fertigende  Strohachienen  sind  folgende: 

innere  0,22  lang,  0,12  breit 
äussere  0,S1  ,  0,12  ^ 
innere  0,40  ^  0,12  , 
äussere  0,40  „  0,12  , 
innere  0,88  „  0,22  , 
änssero  1,1G  «  0,22  „ 
innere  0,54  ,  0,13  , 
äussere  0,54  „  0,13  , 
Fussbrett  0,24    .     0,28  , 

3)  Wird  beim  Anl^n  von  Strohschienen  eine  Verstärkung  derselben 
nothwendiiT,  so  l^trt  man  entweder  mehrere  Scliietirn  iiliereiiuiniicr  (Graduiren) 
oder  rollt  kleinere,  längliche  ätrobmatteu  zusammen  oder  befestigt  Holz,  Weiden- 
rathen oder  dergl.  aaawisehen  oder  daneben.  Derartige  Torstirkte  Stroh* 
verbände  sind  namentlich  bei  Oberschenkelschussbrücheu  erforderlich. 

4}  Die  Befestigung  der  Strohschienen  an  den  Gliedmaassen  geschieht  wie 
die  der  Schienen  überhaupt,  und  zwar  entweder  mit  Binden,  Tüchern  und 
darg].,  oder  aoch  mit  Strohaeileo. 

Strohrollen. 

1)  Die  Strohrollen  dienen  hauptsächlich  als  .seitliche  Stützen  für  einge- 
schionte,  namentlich  die  unteren  Gliedmaassen  bei  der  Lagerung  auf  der  Trage, 
anm  ünterstopfbn  nnter  das  Knie  und  unter  die  Ferae,  ferner  anm  Herateilen 
der  Str.diroste  und  Strohladen.    {§  8). 

2)  Strohrolleu  stellt  man  her,  indem  mau  zunächst  durch  Schütteln  und 
Aufstosson  des  Strohs  die  Halme  ordnet  und  sich  auf  diese  Weise  ein  Bündel 
macht.  Dieses  bindet  man  an  awei  oder  mehreren  Stellen  durch  dünne  Stroh- 
seile  zusammen.  (Ein  Mann  macht  die  Bündel,  ein  aweiter  knänpft  die  Stroh- 
seile und  bindet.) 

3}  Eine  bei  Banchverletznngen  häufig  passende  Unterlage  aus  Strohrollen 
für  die  Beine,  welche  der  Verwundete  hierbei  meist  nacli  dem  Leibe  zu  hin- 
aufzieht. Stellt  man  her,  indem  man  ungefähr  sechs  stärkere  Hollen  (von  0,34 
Linse  und  0,80  Umfang)  pyramidenförmig  wa  einer  Art  Keil  oder  doppelt 
genügten  Ebene  yereinigt  and  diese  anter  die  Kniee  achiebt 

§8. 

Strohroate  and  Strohladen. 

1)  Strohroste  erfordern  etwas  mehr  Zeit  zur  Anfertigung  als  Strohladen. 
Krstere  werden  daher  mehr  auf  den  Verbandplätzen,  letztere  mehr  aaf  dem 
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ScUachtfeldü  von  den  K  rankentriffern  angelegt,  oboe  doss  dies  die  aas* 
scUieMliche  Begel  igt  o  e 

2)  Zar  HcrsteDoiig  von  Strohrosten  tind  Strohladen  fertigt  man  sidi  sa- 

Hiebst  Strohrollen  von  verschindonen  liängen,  and  zwnr  hauptsächlich: 
a.  von  aagefäbr  0,60  Länge  and  0,18—0,12  Umfang, 
^  w       »      0>38     •       ,  0;S6— 0,2S»~0,90  Umfang. 

8)  Um  aas  diesen  Strobrollen  zuerst  einen  Strohrost,  s.B.  für  den  UoteN 

Schenkel  sn  ferti^^en.  legt  man  2  lanj^e  Rollen  neben  cinumlor,  nnd  mehrere  karze 

3aer  darüber  (s.  Fig.)  In  dieser  Lage  befestigt  man  beide 
orch  Strotaseile.  Die  Strohseile  dwfen  jedocn  nicht  ganz 

fest,  sondern  nur  «lo  geknotet  sein,  dass  die  Bollen  gegen- 
seitig aaf  einander  verschoben  werden  können,  je  nach- 
dem es  der  Umfang,  die  Art  der  Verwuuduu>^,  das  etwa 
beabsiL-litigte  HohUegen  der  Wunde,  überhaupt  die  regel- 
nclilf  Laf^crnng  des  Gliedes  erfordert.  (Hierbei  licjc^ 
der  Strohrost  natürlich  umgekehrt,  die  kurzen  KoUeu 
nach  nnten).  Dnrch  Ausfallen  der  Löcken  »wischen  den 
einzelnen  Rollon  mit  Stroh,  durch  scitlidifs  Anlegen 
dünnerer  Hollen,  Unterschieben  solcher  anter  das  Knie  nnd 
die  Ferse,  dnreh  Anlegen  eines  Fassbrettes  ans  Stroh, 
schliesslich  durch  Binden,  Tücher  oder  Strohsoile  wird 
zuletzt  dem  Ganzen  noch  mehr  flalt  und  Sicherheit  ge- 
geben.*) —  Für  den  Oberschenkel,  bez.  für  das  ganze 
Bein  gestaltet  sich  der  Verband  ähnlich. 

4)   Um  eine  Strohlade  hennstellen,  verbindet  man 

mittels  Stroliseilon  eine  kurze  und  zwei  lange  Strohrollen 
zunächst  unter  sich  and  dann  mit  dem  zu  stützenden 
Oliede  (s.  Fig.).  Als  Unterlage  wird  eine  Strohmatte  oder 
dergl.  benutzt  und  dem  Ganzen  die  gehörige  Festigkeit 
in  ähnlicher  Weise  gegeben,  wie  vorstehend  unter  Mr.  3 
angegeben. 

Beim  Oberachenhel  sowie  beim  gaasen  Bein  TerfUirt 
man  ähnlich. 


Ausser  zu  den  eigentlichen  Strohverbänden  kann  man 
im  Nothfall  Stroh  aneh  sur  HonteUnng  ▼oa  Strohtngen 
sowie  zur  Horrichtang  von  Leiterwagen  snm  Transport 
Schwerverwandeter  verwenden. 


a.  Strohtragen. 
1)  Erforderlich  sind  3  —  4  Mann. 

St)  Man  nimmt  7 — 9  Latten  von  1,80-- 2.0  m  Länge  (Höhe  eines  grossen 
Mannes  bis  zum  Scheitel  oder  2  Handbreit  darüber)  und  legt  sie  in  einem 
Abstände  von  4  —  6  cm  (5  — G  Finger  breit)  nebeneinander. 

3)  Dann  befestigt  man  zunächst  an  dem  einen  Ende  eine  Querlatte  von 
80  cm  Länge  (Arnuänge  bis  zur  Brustmitte)  and  lässt  dieses  Gerüst  von 
2—8  Hann  halten. 


*)  Ebenso  verfährt  man  beim  Umlegen  einer  Strohmatte  nm  den  Unter- 
schenkel o.  s.  w. 
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4)  Wahrend  das  Gerüst  gehalten  wird,  schlingt  ein  4.  Mann  von  dem 
noch  freien  Ende  her  ein  Strnhseil  nm  die  einzelnen  Latten,  schiebt  C8  bis 
nach  dem  nndprcn  T-^tvlf  hin.  bfT*^ptiL't  >>.-!  das-olhst  nnd  fahrt  80  fort|  bU  alle 
Latten  dnrcti  Strohseildchlingen  untereinander  befestigt  sind. 

5)  Zam  Scblnes  vtrd  anch  an  dem  bieher  offenen  Bnde  mittelB  Stroheeils 
eine  Qnerlatte  befestigt.  j«'de  Kcko  der  Trage  mit  einer  starken  Strohschlinge 
zum  Anfassen  versehen  und  die  ^anze  Tra^e  mit  einer  Luge  ätroh  bedeckt. 
Als  Kopfpolster  kann  man  ein  kleines  Htrohpolster  aaflegen. 

6)  Znm  Ti  a'jTi  n  sind  4  Mann  erfurdorlich.  Sind  nur  2  Träger  vorhanden, 
80  kann  man  durch  die  2  Strohschlaufen  jedorseita  einen  Tra^ehaum  stecken, 
die  Trage  muss  aber  dann  im  Ganzen  etwas  schmäler  gemacht  werden,  als 
oben  aogegebeo.*) 

b.  Leiterwagen. 

1)  Man  befestigt,  wo  dies  erforderlieb,   zunächst   die  Leitern  au  den 

Rnniren,  damit  sie  nicht  umschlagen,  tind  .«pannt  alsdaui)  starke  Stricke  von 
einem  Leiterbaum  zum  anderen,  so,  daas  der  Zwischenraum  jedesmal  12 — 15  cm 
{2 — 4—5  Handbreit)  betrifft.  Der  Strick  wird,  von  nnten  angefangen,  9  Mal 
nm  den  Leiterbaum  ge.schlnngen.  fe.sf  aii<re.spannt  und  an  die  untere  Seite  des 
anderen  Leiterbau m.'«  gezogen,  hier  wieder  2  Mal  umgeschlungen  u.  b.  f.  Mit 
den  ümschlingungen  wird  fortgefahren,  bis  das  auf  diese  Weise  entstehende 
Lager  2 — 2'/^  m  lang  ist.  Hierauf  führt  man  den  Strick  mehrmals  schräg 
(diagonal)  unter  die  8chnlirun^'  hindurch,  nm  derselben  noch  mehr  Sicherheit 
zu  geben,  und  befestigt  ihn  scliliesslich. 

2)  Alsdann  wird  über  die  Seiischnörong  eine  stalle  Strohscbfittong  ge> 
breitet  und  durch  Stroliseilo  befestigt. 

3}  Je  nach  der  Breite  und  XJiuge  des  Wagens  kann  man  nunmehr  auf 
dem  so  hergestellten  Lager  1—3  Verwundete  li^^rn,  indem  man  s.  B.  den 
1.  und  3.  mit  dem  Kopf  nach  der  Dtjichsel,  di;n  2.  umgekehrt  dazwischenlegt 

4)  Zum  Schutz  gegen  die  Witterung  kann  man  mit  Hülfe  von  Fassreifen, 
Leintüchern,  Stroh  und  dergleichen  auch  ein  Dach  über  dem  Wagen  her» 
stellen. 

f))  Der  Unferranm  »lerJ  Walsens  wird  zur  Unterbringung  des  Gepäcks  u.  s.  w. 
benutzt.  Im  Nothfall  kann  uueh  hier  noch  eine  Trage  mit  einem  Schwer- 
▼erwnndeten  auf  starker  Strolischüttnng  anf  den  Wagenbod«!  gestellt  werden, 
oder  es  finden  hier  noch  einige  an  den  Reinen  Ti  ei  cht  verwundete  Platz. 

6)  Ausserdem  kann  man  für  Leichtverwundete  einige  Sitzplätze  vom  und 
hinten  am  Wagen  herstellen,  indem  man  ein  Brett  mit  Btricken  swischen  den 
Leitern  schwebend  befestigt. 

7)  Das  Aufladen  Sdiwerverwandoter  auf  das  obere  Lager  geschieht 
folgeudermaassen: 

BSrforderlich  sind  mindestens  4 — 6  Mann.  Der  Verwundete  wird  nnf  der 
Trage  bis  an  den  Wagen  gebracht,  die  Trage  längs  zum  Wagen.  Auf 
Gommando  heben  die  Träger  die  Trage  ruhig  und  ohne  Schwanken  bis  zur 
Höhe  des  Lagers  und  stützen  sie  mit  einer  Tragstange  auf  den  Leitert>anm. 

8)  Alsdann  .«teigen  (bei  4  Mann)  2  Träger  auf  den  Wagen  —  (bei  f>  Mann 
schon  vorher).  Der  hliue,  am  i^opfende  des  Verwundeten  auf  dem  Wagen 
stehend,  fasst  den  Verwundeten  vom  Bäeken  her  unter  die  Arme,  der  Andere, 
am  Fnssende,  nlnmit  die  Beine. 

*)  Im  Nütht'all  kiinuen  die  Strohwagen  auch  zum  Transport  Ver- 
wundeter anf  Ei.senbahnen  ((lüterwagen)  verwandt  worden,  indem  man 
unter  das  Knde  jeder  Tragstange  der  auf  den  Boden  gestellten  Trage  einen 
starken  Struhrollenkeil  legt,  so  dass  die  'i'rage  hohl  liegt  und  federt.  Für  an 
den  ünterextremititen  Verwundete,  die  sitiend  in  Personenwagen  befördert 
werden,  kann  man  kleinere  Strohtrngen  quer  von  einem  Sits  zam  andern 
legen. 
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9)  Derjenige,  der  den  Oberkörper  hält,  g'ivht  naamebr  das  Commando  znm 
Hochheben,  worauf  beide  di-n  Verwundeten  ein  wenig  in  die  Höhe  heben  und 
ihn  vorsichtig  auf  das  Lager  legen.  Hier  wird  ihm  ein  Strohkopfpolster 
untergelegt  n.  &  w. 

10)  Das  Abladen  ■jcschieht  in  ähnlicher  Weise. 

11}  Bei  sehr  schwer  Verletzten,  die  besondere  V'^orsicht  beim  Auf-  und 
Abladen  erfordern,  kann  dieses  noch  von  einem  3.  aaf  dem  Wagen  unterstützt 
werden,  der  zwischen  den  Zügen  des  Seils  auf  dtm  Wi^Dbodeii  ateht  und 
den  Verwuiideton  in  der  Kreuzbeingegend  hält. 

12)  Sind  keine  Stricke  zur  Herstellung  des  Strobseil-Lagcrs  vorhanden, 
so  hebt  man  die  Trage  mit  dem  Verwandeteo  von  hinten  her  auf  den  Wagen 
und  lässt  sie  dort  von  3  Mann  halten,  während  man  dieselbe  durch  Strohseil- 
Bchliogen  an  den  Leiterbäumen  horizontal  schwebend  befestigt.  Um  starkes 
Sohwftnk«!  BQ  Termetdeo,  moss  di«  Trage  mittels  StrobteilBäiUDgeD  o.  8.  w. 
am  Wegenboden  Tertokert  werden. 

No.  806.  IS.  M.  M.  A. 


Kriegs-Ministerium.  Berlin,  den  7.  Januar  1878. 

Der  Königlichen  Intendantur  crwiedert  die  unterzeichnete  Abtheilung  auf 
den  Bericht  vom  IG.  November  v.  J.  ergebenst,  dass  es  keinem  Bedenkon 
unterliegt,  die  Stuben  der  zum  Dienst  in  die  Lazarethc  kommaudirten  Militair- 
Personen  des  üuterofQzierötaudeä  noch  mit  uachbezeichneteu  Utensilien  aus- 
Bttttten  BB  lasien,  welebe  in  den  betreffenden  UtendUen-BtnlB  fSr  Kaiemen 
▼orgesehen,  in  der  Beilage  6.  des  Friedens-LasareCh-BeglementB  aber  nicht 
mit  anfgefllbrt  sind,  nnd  Bwar 

1)  snm  persönlichen  Gebrauch  für  jeden  Commandirten: 

1  Wasserglas  und 

1  Htuhl  mit  Bettsitz  (an  Stelle  eines  Schemels  ohne  Lehne), 

2)  zum  gemeluächaillicheu  Gebrauch  (für  jede  mit  Commandirten  der  ge- 
dachten Art  belegte  Ötube): 

3  Meter  angestrichener  Biechel  mit  eisernen  Haken« 
1  Wasserflasche, 
1  Mtilischippe, 

1  Wassoreimer  und  bei  Lasaiethen  för  KavaUerie-Tmppen, 

1  Stiefelknecht. 

Hinsichtlich  der  Ans.-tattnnpr  der  .Stuben  für  Lazarethgehülfen  enthält 
schon  der  kriegsministerielle  i']rlat<s  vom  24.  October  1873  —  No.  384.  10. 
M.  M.  A.  —  die  näheren  Festsetzungen. 

Krtega»MinisteriQni.  Militair^MedicinalrAbtheihuig. 
Noi>  G06.  11«  M.  M .  A. 


Kriegs-Hbisieriom.  Berlin,  den  4.  Januar  1878. 

Nachdem  die  Berichte  sammtlicher  Intendantnren  äber  die  ansehlagUch 

ermittelten  Kosten,   welche   durch   eine   etwaige   Ausstattung  sammtlicher 

Krankenzimmer  mit  grosseren  Tischen  entstehen  würden,  hier  eingegangen 
sind,  ist  beschlossen  worden,  mit  der  Einführung  solcher  Tische  nach 
Maassgabe  der  verfiiu; baren  Mittel  vorgehen  zu  lassen. 

Für  die  Beschallung  der  Tische  ist  je  nach  der  Grösse  der  Zimmer  die 
auf  Seite  96  nnd  96  der  Vorschriften  fiber  Binrichtnng  nnd  Ausstattung  der 
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KaBernen  unter  No.  100  und  101  beschriebene  Conetmetioo,  jedoch  ohne 

Schuhlado,  in  Aassicht  zu  nehmen. 

Wenn  die  Beschränktheit  des  Uaumea  in  den  kleineren  Krankuustaben 
es  erfordert,  kitnutn  hei  .sonst  jileicher  Construction  wie  die  unter  No.  101 
beschriobeuH,  die  Laugen-  und  Breiten-Dimensionen  d*  s  unter  No.  102  der 
vorerwähnteo  Vorschriften  beschriebeneu  Tisches  als  Noiui  aogeoommea 
werden ;  jedoch  hat  anch  bei  dieaen  Tiachen  die  Schnblade  in  Wegfall  an 
kommen. 

Die  ans  anderweitigen  Bestanden  in  den  Laaaietiien  etwa  achon  vor- 
handenen grösseren  Tische  sind  —  anch  wenn  dieselben  nicht  den  voran« 
gcgcbeuon  Vorschriften  entsprechen  —  auf  die  erforderliche  Anaahl  in  ÄUr 
recbnung:  zu  bringen. 

Wenuglüich  es  aus  .sanitären  und  okonuini-chm  Iluok.sicliten  in  hohem 
Grade  wünschonswcrth  wäre,  die  BeduhatTuug  üammtiicher  hiernach  erforder- 
licher Tische  gleichseitig  vornehmen  an  laasen,  so  Icann  doch  in  elnselnea 
Ck>rpabereichen,  wo  die  disponiblen  Mittel  snr  Oesammtbeschaffbsg  nicht  aas> 
reichen,  die  Anschaffang  auf  mehrere  Etatajahre  —  )e  nach  den  veHugbaien 
Mitteln  —  ausgedehnt  werden. 

Kriegs- Ministerium.  MiUtair'Medicioai-Abtheilang. 
No.  m  1^  77.  M.  M.  A. 


Persouai-Veraii(lei'iiii<^eü  iui  iSauitats  -  Corps. 
Ernennangen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Auf  dii'  0(  ?uche  des  Sanitäts  -  Corps  für  den  Monat  Deoember  pr.  be- 
siimme  Ich  hiertlurch  Folgendes:  Befördert  werden:  der  Assistenz- Arzt 
1  Cl.  Dr.  Spies  vom  1  Hannoverschen  Dragoner  -  Regiment  Nr,  9,  zum 
Stabs-  und  Hataillons  -  Arzt^  des  Füsilier  -  Bataillons  8.  Ostpreusdischen  In- 
fanterit'-Reginients  Nr.  45,  der  Assistenz-Arzt  ],  Classe  Dr.  Martin  vom 
1.  Grutisherzoglich  Hessischen  Infanterie  (Leibgarde-)  liegiment  Nr.  115,  zum 
Stabs-  und  Bataillons  -  Arzt  des  Füsilier-BataUTonB  7.  Brandenbnrgischen  In- 
fanterie-Regiments Nr.  60;  die  Assistenz-Aerzte  l>.  Classe  der  Reserve:  Dr. 
Fritsch  vom  2.  Bataillon  (Halle)  2.  ^Magdeburgiächcu  Landwehr-Regiments 
Nr.  27,  Dr.  Fuchste  in  II.  vom  Beserve-Landwehr-Regiment  (Berlin)  Nr.  35, 
Dr.  Kopfermanu  vom  2.  Bataillon  (Dortmund)  3.  Westfälischen  Landwehr- 
Regiments  Nr.  10,  Dr.  Laudien  vom  Reserve  -  Landwehr  -  Regiment  (Rerlin) 
Nr.  35,  Dr.  13riese\vitz  vom  1.  Bataillon  (Danzig)  8.  Ostpreussischen  Luud- 
wehr-Rcgimenls  Nr.  45,  Dr.  Wiederhold  vom  Bataillon  (Cassel)  3.  Hea- 
fischen  Landwehr-Regiments  Nr.  83,  Dr.  Voormann  vom  2.  Batiüllon  (Iser- 
lohn)  7.  Westfaliscben  Landwehr-Regimeutä  Nr.  56,  Kuöner  vom  Reserve- 
Landwehr^Bataillon  (Hannover)  Nr.  73,  Dr.  Brnssatis  vom  Reserv^Laod- 
wehr-Regiment  (Herlin)  Nr.  35.  Dr.  Ohortü schon  vom  2.  Bataillon  (Düssel- 
dorf) 4.  Westfälischen  Landwehr  -  Regiments  Nr.  17,  Heinemauu  vom 
3.  Bataillon  (Attendorn)  2.  Hessischen  Landwehr  •  Regiment«  Nr.  82,  Dr. 
Schlötke  und  Dr.  linge  vom  Rosorve-Landwehr-Regiment  (Berlin)  Nr.  36, 
—  zu  Assistenz-Aerzten  1.  Claseo  der  Reserve:  der  Assistenz-Arzt  2.  Ciasse 
der  Mariuo-Reserve  Co  hl  vuui  1.  Bataillon  (DurniHtudt  II)  3.  ürossherzogJich 
Hessischen  Ijandwehr-Regiment«  Nr.  117,  zum  Assistenz  -  Arzt  1.  Classe  der 
Marine-Reserve,  sowie  der  Assistenz-Arzt  2.  Classe  der  Landwehr  Dr.  v.  Ibell 
vom  2.  Bataillon  (Wiesbaden)  1.  Nassanischeo  Landwehr  •  Regiment«  Nr.  87, 
snm  Assistens-Arii  1.  Classe  der  Landwehr.  —  Versetat  werden:  der 
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Stabs-  nnd  Bataillons  -  Arxt  Dr.  Riebe  vom  Ffieilter  •  Bataillon  7.  Branden- 

bnrgischen  Iiifantorit-Regiinenls  Nr.  60,  zum  2.  Bataillon  1.  Wostproiissischen 
Grenadier-Regimeuts  Nr.  G,  der  AssisUnz-Arat  1.  Clasee  Dr.  Westubal  vom 

1.  Hessischeu  Infanterie-Begiment  Nr.  81,  anm  2.  Orossherzogiich  Heeaiscben 
DragoDcr-Re'.Mment  (Leib^Drsgoner-Regiment)  Nr.  24.  sowie  die  AsBisttnz- 
Aerzte  2.  ('la?se  Bachler  vom  fi.  Ostjjrciissischon  InfanltTie-Rotriment  Nr.  41, 
zam  Oatpreusaiachen  Feld-Artillerie-IU'gimeut  Ni%  1,  und  Dr.  Wolf  vom  West- 
preassischen  Ülanen-Regiment  Nr.  1.  zum  3.  Niedersohlessischen  Inftaterie- 
Regiment  Nr.  .'iO.  —  Der  Königlich  Bayorsche  Assistenz-Arzt  2.  (Üasse  aueser 
Diensten  Dr.  Friedrich  wird  im  activen  Sanitats-Üorps  und  zwar  als  Aasistenz- 
Ant  9.  Glasse  mit  einem  Patrat  vom  9.  December  1876  bei  der  Marine  an- 
gestellt.  —  Ferner  werden  befördert:  die  ünterärztf  der  Reserve  Dr. 
Elgnowski  vom  2.  Bataillon  (AUenstcin)  3.  Ostpreuäsischen  Landwehr- 
Regiments  Nr.  4,  Sielaff  vom  •J.  Bataillon  (Oöslin)  2.  Pommerschen  Land- 
wehr-Regiments Nr  1».  Dr.  Jacob i  vom  2.  Bataillon  (Jüterbog)  3  Branden- 
biirgischen  Landwehr- Uetrimciits  Nr.  2n.  hr.  Schwechtcn  und  Dr.  Schiiahel 
vom  Reserve-Landwehr-Kegiment  {lu-vim)  St.  3ö,  Dr.  Frantz  vom  2.  Bataillon 
(Burg)  1.  Magdeburgischen  Land  wehr- R^inients  Nr.  26,  Eisentraut  vom 

2.  Bataillon  (Naumburg)  4.  Thüiinpischen  Tiandwohr-RcLMmcnls  Nr.  72, 
Dr.  Blandow ski  vom  1.  Bataillon  (Rastatt)  4.  BaUischen  Landwehr-Regiments 
Nr.  112,  Dr.  Sebmidt  tom  Beserre-Landwehr-ReginieDt  (I.  Breslau)  Nr.  88, 
Dr.  Cohen  vom  1.  Bataillon  (Hambur<r)  2.  Hanseatischen  Landwehr- Regiments 
Nr.  76,  Dr.  Wachsmuth  vom  2.  Bataillon  (Celle)  2.  Hannoverschen  Land- 
wehr-Regiments Nr.  77,  Dr.  Greving  vom  2.  Bataillon  (2.  Oldenburg.)  Olden- 
burgischen  Landwehr-Regiments  Nr.  vi,  Dr.  N  ö  1 1  e  r  vom  2.  Bataillon  (Stade) 
1,  Hanseatischen  Landwehr-Regiments  Nr.  Tf),  Dr.  Bock  vom  1.  Bataillon 
(üildesheim)  3.  Hannoverschen  Landwehr  -  Regiments  Nr.  79,  Otto  vom 
S.  Bati^llon  (Meiningen)  6.  ThürincischeD  Landwehr  •  Begiments  Nr.  95, 
Dr.  Doerinckol  vom  2.  Bataillon  (Fritzlar)  1.  Hessischen  Landwehr- Regiments 
Nr.  81,  Dr.  Ussinger  vom  2.  Bataillon  (Wiesbaden)  1.  Nassauischen  Land- 
wehr-Regiments m.  87,  Rrailsheimer  vom  3.  Bataillon  (Heidelberg) 
S.  Badischen  Landwehr- Re};imentö  Nr.  110,  vind  Kriosche  vom  Unter- 
Elsässischen  Reserve-Landwehr-Bataillon  (.Straesburfr)  Nr.  98,  — zu  Assistenz- 
Aerzten  2  Claese  der  Reserve;  sowie  der  Unterarzt  der  Marine-Reserve 
Dr.  Biskopski  vom  1.  Bataillon  (Rawitsch)  4.  l^osensohen  Landwehr- Regiments 
Nr.  59,  zum  Assistenz- Arzt  2.  ("ia.-^S  '  <]fV  Marine-Reserve.  —  Der  Abschied 
wird  bewilligt:  dem  Stabs-  und  Butuilloos-Arzt  Dr.  Kirchbeim  vom 
S.  Bataillon  des  Infanterte-Begimeots  Prina  Friedrich  der  Niederlande  (2.  West- 
fälischen] Nr.  15  mit  der  gesetzlichen  Pension  nebst  Aussicht  auf  Anstellung 
im  Oivilaienst;  ferner  den  Stabsärzten  der  Landwehr  Dr.  Hirschfeld  vom 
Beserve-Landwehr-Regiment  (Berlin)  Nr.  35,  Dr.  Kranefnss  vom  2.  Bataillon 
(Bielefeld)  2.  "Westfälischen  Landwehr-Regiments  Nr.  15,  Dr.  Bergerhof  vom 
Resorve-Tiandwelir-Bataillon  (Barmen)  Nr.  39,  Dr.  Rosenthal  vom  2.  Bataillon 
(Meiniiigcn)  G.  Thüringischen  Landwehr-Regiments  Nr.  95.  sowie  dem  Assistenz- 
Arzt  1.  (blasse  der  Landwehr  Dr.  Schätzke  vom  1.  Bataillon  (2.  Breslaa) 

3.  Niederschlesischen  Landwehr-Regiments  Nr.  50,  diesem  unter  Verh  ihnng 
des  Characters  als  Stabs- Arzt,  und  dem  Assistenz-Arzt  2.  Classe  der  Landwehr 
Dr.  Saaerbier  vom  Beaerre-Landwehr-Begiment  (Cöln)  Nr.  40.  —  Der 
Assistenz- Arzt  1.  Classe  Dr.  Schlneter  vom  Grosshorzoulich  Mecklen- 
bnrgischeu  Grenadier-Regiment  Nr.  89.  scheidet  ans  und  tritt  zu  den  Aerzten 
der  Besenre  des  1.  Bataulons  (Sebwerio)  1.  Grossberzoglich  Mecklenbnrgisolieii 
Landwehr-Regiments  Nr.  89  über. 

Berlin,  den  22.  Januar  1878. 

Wilhelm. 

No.  912.  1.  M.  M.  A. 
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Auf  die  Gesaehe  dea  Sanitäts-Gorps  för  den  Monat  Janaar  er.  bMtimme  Ich 

hierdurch  Folgendes:  Befonlort  wcrdi-n:  I>i  r  Ober-Stabs-Arzt  2.  CI.  der 
Landwehr  Dr.  beb  weigger  vom  Kesorve-Laudwähr-Regiment  (Berlin)  No.  3^ 
zum  Ober*StabB-Arst  1.  Ol  der  Landwehr;  —  die  Assist* Aerste  9.  Gl.  der 
Reserve  Dr.  Menche  vom  2.  Bataillon  (Cassel)  3.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  83, 
Dr.  Freibel  vom  Roaerve-Landwehr-Regimeut  (Berlin)  No.  3j,  Dr.  Schietfer- 
deckcr  vom  2.  Bataillon  (liostock)  2.  Grosshorzojlich  Mecklenburg.  Landw.- 
Begiments  No.  1)0,  Dr.  v.  Brunn  vom  2.  Bataillon  (Göttiugen)  3.  Hannover- 
schen LaudwL'hr-Regimenta  No.  79,  Dr.  Andre«  vom  2.  Bataillon  (Stade) 
1.  Hanseatischen  Landwehr-Regiments  No.  75,  Dr.  Strassburg  vom  1.  Bat. 
(Bremea)  1.  Hanseatischen  LandwefaivBegiments  No.  76,  Dr.  Worcb  vom 
Kaserve-Landwehr-Bataillon  (Magdeburg)  No.  36,  Dr.  Gasser  vom  1  Bataillon 
Oitfburff)  1.  HoMischeu  Landwehr-Hegiments  No.  81,  Dr.  Iii  lief  eld  vom 
1.  Bataillon  (Lüneburg)  2.  HannoTersehen  Landwehr -Regiments  No.  77, 
Dr.  Weudt  vom  I.Bataillon  (Schwerin)  1.  Grossherzoglich  Mecklenburgisch- n 
Landwehr-Regiments  No.  80,  und  Dr.  Laengner  vom  Reserve- Land wehr- 
Regt.  (Berlin)  No.  35,  zu  Assist. -Aerzten  1.  Ol.  der  Reserve,  —  sowie  die 
Assist.-Aerzte  2.  Cl.  der  Landwehr  Dr.  Kreuels  vom  2.  Bataillon  (Jülich) 
5.  Rheinischen  Landwehr-Regiments  No.  Gf),  Dr.  Vec(|uoray  vom  1.  Bataillon 
(Aachen)  1.  Kheini»uhea  Landwehr-Regimeota  No.  25,  und  Dr.  Grober  vom 

1.  Bataillon  (Bremen)  1.  Hanseatischen  Landwehr- Regiments  No.  75,  an  Assist- 
Aerzton  1.  Ol.  der  I^andwehr.  -    Versetzt  wurden:    Der  Ober-Stabs- Arzt 

2.  Ul.  Dr.  Piper,  Bataillons- Arzt  des  3.  Bataillons  Grosshersoglich  Mecklea- 
burgischen  Grenadier-Regiments  No.  89,  sum  GrosshersogUch  Mecklenbnrg. 
Jager-Bataillon  No.  14,  die  Asaist.-Aerzte  1.  CI.  Dr.  Gielen  vom  Leib-Gren.- 
Regiment  (1.  Brandenburgischen)  No.  H,  zum  Magdeburgischen  Cürassier- Regi- 
ment No.  7,  Dr.  Öchwiegnr  vom  2.  Ulieinischeu  Husaren-Regiment  No. 
snm  Invalidenhanse  Berlin.  Dr.  LM'ahl  vom  nohenzollcrnschen  Füsilier-Regi- 
ment No.  40,  zum  Wfstfülisclii'n  Fuss- Artillerie-Regiment  No.  7,  .^owii-  die 
AssisU-Aorzte  2.  Cl.  Dr.  Kraner  vom  3.  Pommerscheu  iut'anterie-Regt.  No.  14, 
tum  Pommerschen  Fnss-Arfeilterie-Regiment  No.  2,  nnd  Dr.  Ddsternoff  rom 
2.  Brandenburgischen  Feld-Arf illi  rit -Keginient  No.  18,  (General-Feldzengrastr.) 
zur  Marine.  Im  activou  Suuilals-Corps  aogestullt  worden:  Der 
Assist-Arzt  1.  Gl.  der  Reserve  Dr.  Angerhausen  vom  2.  Bataillon  (Gräfrath) 
8.  Westfälischen  Landwehr-Regiments  No.  57,  als  Aaaist.-Arzt  1.  CI.  mit  einem 
Patent  vom  heutigen  Tage  bei  dem  Niederrheininclieu  Füsilier-Regiment  No.  39, 
und  der  KunigUch  Bayerische  Assist.- Arxt  2  Gl.  au.s.ser  Diensten  Dr.  Spen- 
kuch  als  Assist-Arzt  2.  Cl.  mit  einem  1'atent  vom  heutigen  Tage,  bei  der 
Marine;  ferner  werden  befordert:  die  Unterärzte  Dr.  Niesse  vom  4.  Garde- 
Begimeut  zu  Fuss,  Dr.  Becker  vom  3.  VVestfälischoa  lufanterie-Regt  No.  16, 
Bosse  vom  1.  Hanseatischen  Infanterie-Rogt.  No.  75,  zn  Assist- Aersten  2. Gl.; 
die  Unterärzte  der  Rtserve:  Dr.  Schmidt,  Kurr  vom  Reserve  -  Landwehr- 
Regiment  (Berlin)  No.  35,  Dr.  öahlmon  vom  2.  Bataillon  (l'adorborn)  »j.  West- 
fälischen Landwehr-Regiments  No.  55,  Dr.  Wober  vom  2.  Bataillon  (Brühl) 
2.  Bheinischcn  Landwehr-Regiments  No.  2S.  Dr.  Burck  vom  1.  Bataillon 
(Nassau)  1.  Nassauischen  Landwfhr-Rt-giint'nls  No.  87,  Dr.  Isperf  vom  1.  Bat 
(Siegburg)  2.  Rheinischen  l>andwehr-Uuginients  No.  28,  Dr.  Früchtuicht  vom 
1.  BataiUon  (Bremen)  1.  Hanseatischen  Landwehr-Regiments  No.  75,  Dr.  Hart- 
mann vom  1.  Bataillon  (Darmstadt  I)  1.  Grossherzoglich  Hessischen  Laudw.- 
Regiiftents  No.  Il5,  Dr.  1'bewaldt  vom  2.  Bataillon  (VVeilburg)  2.  Nassauischen 
Landwehr-Begiments  No.  88,  zn  Assisi- Aersten  2.  Gl.  der  Beserve,  —  und  dar 
Unterarzt  der  Landwehr  Dr.  Hantel  vom  2.  Bataillon  (Mariinburg)  8.  Oft- 
preussischen  Lanclwehr-Regiments  No.  45,  zum  Asaisl.-Arzt  2.  Cl.  der  I^andw. 
Der  Abschied  wird  bewilligt:  den  Stabs-Aerztcn  der  Landwehr  Dr.  Re- 
schop  vom  2.  Bataillon  (Dortnnmd)  o.  Westfälischen  Landwehr-Kegts.  No.  16, 
Dr.  Hoffmans  vom  I.  Bataillon  (Krkolenz)  5.  Kheinischen  I>and\v.-lvegts. No.H5. 
diesem  mit  der  Erlaubniss  zum  Tragen  der  Uniform  des  Sanitats-Corps  mit 
den  fftr  Verabsi^iedete  vorgeschriebenen  Abseichen,  und  Dr.  Kircharzt  vom 
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1.  Bataillon  (Neuwied)  3.  RheinischeD  Landwehr- Regiments  No.  29.  —  Der  Assist.- 
Arzt  1.  Cl.  Dr.  Mensch  vom  4.  Magdeburgischen  Infantorio-Regimenl  No.  67, 
sowie  der  Asaist.-Arzt  2.  Cl.  Dr.  Boegehold  vom  Feld-Artillerie-Regt.  No.  15 
scheiden  aas  und  treten  zu  den  Aerzten  der  Reserve  resp.  des  1.  Bataillons 
(Hildesheim)  3.  Hannoverschen  Landwehr-Regiments  No.  79  und  des  Reserve- 
Land  webr-Regiments  (Berlin)  No.  35  über. 

Berlin,  den  16.  Februar  1878. 

Wilhelm. 


N^chweisuDg  der  beim  Sanitäts-Corps  pro  Monat  December  1877 

eingetretenen  Veränderungen. 
Durch  Verfügung  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Den  28.  December  1877. 

Dr.  Niesse,  Unterarzt  der  Reserve  vom  Reserve-Landwehr-Regiment  (Berlin) 
No.  35  wird,  unter  Anateilung  beim  4.  Garde-Regiment  z.  F.  zum  Unter- 
arzt des  activen  Dienststandes  ernannt  und  gleichzeitig  mit  Wahrnehmung 
einer  bei  diesem  Regiment  vakanten  Assistenzarzt-Stelle  beauftragt. 
Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal- Abtheilung. 
No.  521.  1.  78.  M.  M.  A. 


Nachweisung  der  beim  Sanitäts-Corps  pro  Monat  Janaar  1878 

eingetretenen  Veränderungen. 
Durch  Verfügung  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Den  15.  Januar 

Dr.  Racine,  bisher  einjährig  freiwilliger  Arzt  vom  1.  Brandenburgischen 
Feld-Artillerie-Regiment  No.  3  (General-Feldzeugmeister)  zum  Unterarzt 
des  activen  Dienststandes  ernannt  und  mit  Wahrnehmung  einer  bei  diesem 
Regiment  vacanten  Assistenzarzt-Stelle  beauftragt. 

Kriegs-Ministerium.    Militair-Medicinal- Abtheilung. 
No.  499.  2.  M.  M.  A. 


Veränderungen  im  Sanität8-Corp3  der  Königlichen  Bayerischen 
Armee  im  Monat  December  1877. 

Verabschiedungen: 

Der  Assistenzarzt  1.  Cl.  Dr.  Carl  Bosch,  Dillingen,  vom  Beurlaubten- 
stande auf  Nachsuchen.  —  Dem  Assistenzarzt  2.  Cl.  Dr.  Franz  Friedrich 
des  4.  Infauterie-Rogiments  König  Carl  von  Württemberg  den  nach- 
gesuchten Abschied  bewilligt.  —  Der  Reserve  -  Assistenzarzt  2.  ClussA 
Dr.  Carl  Scherer  (Landwehr-Bezirk  Würzburg)  auf  Nachsuchen. 

Todesfall: 

Reserve- Assistenzarzt  2.  Cl.  Ludwig  Baer. 


Veränderungen  im  Sanitäts-Coi-ps  der  Königliclien  Bayerischen 

Armee  im  Monat  Januar  1878. 
Auszeichnung: 

Das  Ritterkreuz  1.  Cl.  des  Verdienstordens  vom  St»  Michael  erhielten: 
Der  Generalarzt  1.  Cl.  Dr.  Georg  Müller  des  General  -  Commandos  des 
II.  Armee-Corps   —   und  der  Oberstabsarzt  1.  Cl.  ä  la  suito  früherer 
Ernennung  Dr.  Bernhard  Strauss. 


Google 


^  Yerabschiedang: 

Der  Lun  dwohr- Assistftnzar/t  1  Cl  7,.  D.  Dr.  Andin<^  in  GtMiehmi^ung 
seines  Pensionsgesuches  uuf  N:icli.-uohon,  —  der  Assisteuzurzt  2,  Classe 
Dr.  Walser  des  2.  Fuss-Artiileric-Ile);iment8  auf  Nachsuchen  aas  der 
Activität  entlassen  und  in  den  Beurluubtenstand  (Zweibrücken)  versetzt, 
—  der  Beserve  -  Assistenzarzt  2.  Gl.  Dr.  Spenkuch  (Würzbuig)  auf 
UMbsnchen. 


Ihmck  voa  E.  b.  MitUer  and  aohn  la  Mtün,  koctutrws«  69.  70. 


Amtliches  Seiblatt 

snr 

deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift 


1 878.  —  Siebenter  Jahrgang.  —  Jl?  s. 


Kriegs-Minieterium.  Berlin,  den  8.  Februar  1878. 

Bei  dem  Erlaas  der  diesseitigen  Verfügung  vom  8.  October  pr.  —  betreifend 
die  Erhöliiuig  mehrerer  Sitse  des  Bekdatigang»-BeglemeiitB  —  tat  es  nieht  in 
der  Ahaicht  gelegen,  ein  BedfirfhisB  sar  Erböhoog  simmtUcher  Fleischportionen 
so«iert[ennen.  £b  ist  vielmehr  für  aosreichend  erachtet  worden,  die  Erhdhnng 
der  Fleischporiionen  von  16,7  Neuloth  nnf  175  g  bei  denjenigen  Speisen 
eintreten  zn  lassen,  bei  deren  V'erordnunc:  eine  kräflij^ondere  Ernährung?  der 
Fatit-nten  bezweckt  wird,  währond  für  solcUo  Speisen,  welche  bestimmt  sind, 
den  Kranken  in  seinem  Krättezustand  zu  erhalten,  bezw.  ihm  Annehmlichkeiten 
in  der  Ernährung  zu  bereiten,  ein  liedurfuiss  zur  Erhöhung  der  Fleiächportiou 
nicht  aninerkennen  gewesen  ist. 

Dementsprechend  ist  der  Antrag  des  Gamison-Lasareths  so  pp.  auf  eine 
gleichmassige  Erhöhang  der  Fleischportion  bei  den  Pos.  IV.  9. 17  und  18  des 
Bekdstignngs-BegnlatiTs  abgelehnt 

Rrlega-Ministerinm.  Müitair-M«dicinal«Abtheilang. 

Mo.  683.  12.  M.  M.  A. 


Kriegs-Ministerium.  Berlin,  den  12.  Februar  1878. 

Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Anstrich  der  Wände  in 
den  Kocliküchen  der  Garnison-Lazarethi-  mit  Oelfurbo  nicht  zweckmässig  er- 
scheint und  daher  künftig  in  keinem  Falle  anzuwenden  ist. 

Kriegs-Mjnisteriam.  Militair-Medicinal-Abtheilung, 
No.  542.  1.  78.  M.  M.  A. 


Nr.  59.  A.-V.-Bl. 
Bezug  der  Kriegs-iSauitäts-Ordnunp^. 

Berlin,  den  5.  März  1876. 

Nach  stattgehabter  Vertbeilung  der  zum  Dienstgebrauch  bestimmten  Exem- 
plare der  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  vom  10.  Januar  1878  kann  letztere  auch  von 
der  Königlichen  Hof- Buchhandlung  von  K.  S.  Mittler  «fr  Sohn  hierselbst 
Koohstr.  69.  70,  bezogen  werden.    Der  Lridenpreis  beträgt  für  alle  Fersoneu, 
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welche  bt.  i  der  Deutschen  Reichs-Armee  im  Frieden  oder  im  Kriege  eine  dienst- 
liche .Stelluug  eiuuehmeD  im  Falle  dea  directeu  Bezuges  3  Mark  für  das 
brochirte  £xemp]ar.  / 

Eriegs-Miniiteiiiim;  HUitair-Hedieiul-Abtheiluig. 
Grimm.  Goler. 

No.28.am  1C.M.A. 


Nr.  52.  A.-V.-Bl. 

Niclitgewähraog  voo  Marschgeb  ri  h  missen  an  einjährig-freiwillige 

Aerzte. 

lierlin,  den  23.  Februar  1878. 
Mediciuer,  welche  gemäss  §  14,  3  der  RecratiraDgs-Ordnuug  uuter  Vor» 
bebalt  snr  Beserve  beorlanbt  waren,  empfangen,  wenn  sie  in  Gemissbeit  des 
§  21,  4  daselbst  nnd  §  5  der  Verordnung  fiber  die  Organisation  des  Sanitits- 

Corps  vom  6.  Februar  1873  zur  Ableistnng  der  nweiten  Hälfte  ihrer  Dienst- 
pflicht als  einjährig- freiwillige  Aorzto  eingestellt  worden,  fUr  die  Reise  vom 
Aufenthaltsorte  zur  Garnison  des  Truppontbeils,  bei  welchem  sie  eintreten,  und 
später  bei  der  Entlassung  von  demselben  weder  Marsch-  noch  sonstige  Ge- 
bührnisse, selbst  dann  nicht,  wenn  sie  in  ein<ir  anderen  als  der  von  ihnen  etwa 
gewünschten  Garnison  zur  Einstellung  gelangen.  Dasselbe  gilt  für  die  Eut- 
bwsnngsreise,  wenn  sich  an  die  Ableistung  der  beregten  Dienstpflicht  eine 
Freiwillige  sechswöchentliehe  Dienstleistung  in  derselben  Cramison  nnmittelbir 
anschliesst. 

Kriegs-Ministeriom.  Militair-Ooconomie^Departement 
V.  Hartrott.  Dresow. 

No.  324. 12. 77.  M.  ü.  D.  3. 


Nr.  18.  M.-V.-Bl. 

Zuziehung  der  Mitglieder  des  Maschinen-Ingenieur-  und  des 
Suttitäts-Offizier Corps  im  Rango  des  Unterlieutenunts  zur  Öee 

bei  den  Standgerichten  an  Bord. 
Auf  Ihren  Vortrag  will  Ich  genehmigen,  dass  an  Bord  der  im  Kriegs- 
SQstande  befindlichen  Schiffe  Meiner  Marine  Mitglieder  des  Mäsehinen-Ingenienr- 
und  des  Sanitits-Offisiercorps  im  Bange  der  Unterlieutennnts  nur  See  als 
Richter  zn  den  Standgerichten  zugezogen  werden  dürfen,  wenn  die  an  Bord  , 
vorhandenen  Offiziere  zu  diesem  Zweck  nicht  ausreichen. 
Berlin,  den  12.  Februar  1Ö78. 

Wilhelm. 

An  den  Chef  der  Admiralität 
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Personal -Veräii(lerun|i,eu  im  Sauitäts- Corps.  . 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetasungen. 

Aur  die  Gesuche  des  Sanitäts  -  Corps  für  den  Monat  Febniar  er.  be- 
stimme Ich  hierdurch  Folgendes:  Versetzt  werden:  der  Stabsarzt  Dr. 
Richter  vom  medicinisch-chirurgischen  Friedrich-Wilhelms-Institat,  ata  Ab- 
theilungs-Arzt  zur  reiteuden  Abthoilunt^  1.  Hannoverschen  Feld  •Artillerie* 
Re^riinenta  No.  10,  -  dtr  Stabs-  und  Bataillons-Arzt  Dr.  Weber  vom  2.  Ba- 
taillon 5.  Uraudenburijrischeu  Infanterie- Regimeuta  No.  48,  zum  3.  Batailloa 
OrOMhersoglich  Mecl<renburgischen  Grenadier-Regiments  No.  89,  —  die  Asai- 
stenz-Aerzte  1.  C'l.  Dr.  Koch  vom  l  Ohirschlesischen  Infantorie-Keiriment 
No.  22,  zum  1.  Badiscbeo  Leib-Dra<rouer-riegiiuüut  No.  20,  —  Dr.  Haehner 
▼om  7.  Thfiringisehen  Infantarie-Itofnmeiit  No.  96,  zum  NiederrheiniBchen 
Füailiur-Kegirnt  nt  N>.  39,  —  und  Dr.  Klein  in  der  ctatsmässigen  Stelle  bei 
dem  General-  und  Corpa-Arzt  des  XV.  Armee-Corps,  zum  ächlesiscben  Traio- 
Bataillon  No.  6,  —  sowie  der  Assistenz-Arzt  2.  Cl.  Dr.  Sftnter  vom  Ost- 

J>reiiBti8chen  Dragoner-Rei^iment  No.  10,  in  die  etatsm&ssige  Stelle  bei  dem 
joneral-  und  Corps-Arzt  des  XY.  Armee-Corps.  —  Hefördert  werden: 
der  Mar.-Assi.st.-ArzL  1.  Cl.  Dr.  Muhriiitr  von  di.T  1.  Matr.-Div.,  zum  Murine- 
titabsarzt,  vorläufig  ohne  Patent,  di  i  Mar.-Unterarzt  Dr.  Schneider  von 
der  1.  Matr.-Div..  zum  Mar.-A.ssist.-Ar/t  2.  (Jl.,  —  der  Unterarzt  Dr.  Muse- 
hold  vom  1.  Rhein.  luf.-UegU  No.  25,  zum  Assist- Arzt  2.  Cl.,  —  die  Unter- 
ärste  der  Reserve  Dr.  Fi  seh  er  vom  1.  Bataillon  (Anclam)  1.  Pomniereehen 
Landwelir-RegimtMits  N<». '2.  Dr.  I'uchlioltz  vom  1.  Hatuillon  (Kulau)  6  Bran- 
denbargiscben  Landwehr- Regiments  Nr.  .'>2.  Dr.  Emmerich,  Dr.  Steinbach 
vom  Reserve-tAndwebr-Rcgiment  (Berlin)  No  3n,  Dr.  Vogt  vom  2.  Bataillon 
(Iserlohn)  7.  Westfälischen  Landwt  hr-lu  jihk  nts  No.  56.  Weber  vom  2.  Ba- 
tiüUon  (Atteiuloru)  2.  Hessischen  r-uudwetir-Regiinents  No.  82.  zu  Assistenz- 
Aerztüu  2.  Cl.  der  Reserve,  —  und  der  Unterarzt  der  Landwi  lir  Dr.  Sorge 
vom  2.  Bataillon  (Gera)  7.  Thüringischen  I^andwehr-Rouinients  No.  IM),  znm 
Assistenzarzt  2.  (Jl.  «kr  Landwehr.  —  Der  Abschied  wird  bewilligt: 
dem  Ober-Stabtiurzt  1.  Cl.  und  Regiments -Arzt  Dr.  Wolleuhaupt  vom 
9.  Sohlesisdien  Dragoner-Regiment  No.  8,  mit  der  gesetzlicben  Pension,  nnter 
Verleihung  des  Characters  als  General-Arzt  2.  Cl.,  —  dem  Stabs-  und  Ab- 
theiluDgs-Arzt  Dr.  Schulze  von  der  reitenden  Abtheiluug  1.  Hannoverschen 
Feld-Artillerie-Regiments  No.  10  mit  der  gesetzlichen  Pension;  —  ferner  den 
Stabs- Aerzten  der  Landwehr  Dr.  Renter  vom  2.  Bataillon  (Ilavelberg) 
4.  Brandenburgischen  Landwehr -Regiments  No.  24,  —  Dr.  Bart.sch  vom 
2.  Bataillon  (Neuhaldonaleben)  3.  Magdeburgischen  Landwehr-Regiments  No.  6Ü, 
—  Dr.  Kollra  vom  2.  Bataillon  (Freistadt)  1.  Niedenschlesischen  Lundwehr- 
Rtgiments  No.  1('>,  —  Dr.  Gordes  vom  J.  Bataillon  (B(»chum)  7.  Wesftäli.'-chen 
Landwehr- Regiments  No.  5(),  —  Dr.  W^ alter  vom  2.  Bataillon  (Wiesbaden) 
1.  Nassanischen  Landwehr- Regiments  No.  87,  —  Dr.  Sartorins  vom  3.  Ba- 
taillon (Attendorn)  2.  Hessischen  Landwehr  Regiments  No.  .S'2,  —  dem  Assistenz- 
Arzt  1  Cl.  der  Landwehr  Dr.  Weber  von  dem.'^elben  Rutuillon,  —  und  dem 
mitteUt  Meiner  Ordre  vom  14.  Janaar  1S7.')  unter  dem  gosetzlichon  Vorbehalt 
ausgeschied«  U' Ii  As.-islenz-Arzt  1.  Cl.  Dr.  Laurent  im  Bezirk  des  1.  Ba- 
taillons (Aachen)  1.  Rht  inisclien  liandwehr- Regiments  No.  2r>.  letzterem  unter 
Verleihung  des  (,'liaraefer.^  als  Slab.sarzt.  —  Aus  dem  activeu  Sauitäts- 
Corps  scheiden  aus:  der  Assistenz-Arzt  1.  Cl.  Dr.  Willers  vom  Olden- 
burgischen  Inrnnterie-Regiment  No.  91,  unter  Uehertritt  zu  den  Aerzten  der 
Reserve  des  2.  Bataillons  (Oldenburg  II.)  Oldenburgischun  Landwehr-Regi- 
ments No.  91;  — -  der  Asststenz-Arzt  1.  Gl.  Dr.  Po  esc  hei  vom  1.  Badisehen 
Leib-Dragoner-Reginient  No.  20.  unter  Uebortritt  zu  den  A(  rzfen  der  Land- 
wehr des  2.  Bataillons  (Lörrach)  5.  Badischen  Laudwchr-Regimenta  No.  113, 
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—  der  Assistenz-Arzt  2.  Gl.  Dr.  Schissel  vom  2.  IJadischon  Feld  Artillerie- 
BMiment  No.  30,  nnter  Uebertritt  /.u  deu  Aerzten  iler  Landwehr  dos  2.  Bu- 
teUlODS  (Satirlouis)  4.  Rheinischen  Ijandwehr-Regiment;^  No.  30,  —  der  Assistenz- 
Arzt  2.  C'l.  Dr.  Mahlke  vom  Muirdebnrgischen  Füsilier-Ue'jrioient  No.  36,  unter 
Uebertritt  zu  deu  Aerztea  der  li«8ur?e  des  1.  Jiataillous  (Erfart)  3.  Thürin- 
gisehen  Landwehr^Begimente  No.  71,  —  der  ABstetenz-Arat  3.  Ol.  Dr.  K\ot 
vom  r».  Rheinischen  rnfanterie -Regiment  No.  68.  unter  Uebertritt  zu  den 
Aerzten  der  Reserve  des  2.  Bataillons  (Cottbus)  6.  Brandenburgischeu  Land- 
wehr-Regiments No.  52,  —  und  der  Assistenz- Arzt  2.  Gl.  Dr.  Roth  vom 
Hessischen  Ft  ld  Artillerie-Regiment  No.  11,  unter  Uebertritt  zu  den  Aerzten 
der  Lundwelir  iles  2.  Bataillons  (Memingeu)  6.  Thüringischen  Landwehr- 
Regiments  Mo.  Üö. 

Berlin,  den  16.  Märs  1878. 

gez.  Wilhelm. 

An  den  General-Stabs-Arzt  der  Armee  Dr.  Qrimm. 
Za  676.3.  M.M.A.   

Nuuhweisuug  der  beim  Sanitäts-Corps  pro  Monat  Februar  IÖ7Ö 

eingetretenen  Veränderungen. 
Dnrch  Yerffigung  des  Oeneral-Stabsftrztes  der  Armee. 

Den  1.  Februar  1878: 

Die  nachstehend  aufgeführten  bisherigen  Studirenden  der  militarärztliehen 

BilduuiTsanstaltm  werden  vom  IT)  Foljrnar  —  der  zuletzt  aufgefülirto  vom 
15.  März  —  lb7ä  ab  zu  Unterärzten  ernuuut  und  bei  den  nacUbeuaunten 
7*rappcntheil€n  angestellt  und  zwar; 

Brassert,  beim  .").  Niederschlesischen  Infanterie-Regiment  No.  &0, 
Fricke,  beim  Ilunnovorschen  Jäger-Bataillon  No.  10, 
Jungnickel,  beim  7.  Westfälischen  Infanterie-Regiment  No.  56. 
Leu,  litiui  Brandetiburgischcn  Füsilier-Regiment  No.  35, 
Roth  er,  beim  1.  Badiscben  Leib-Grcnadier-Regimeot  NOw  109, 
Riege,  beim  Feld- Artillerie-Regiment  No.  15, 
Salz  Wedel,  beim  Anhaltischen  Infanterie-Regiment  No.  93, 
Schmidt,  beim  4.  QrosBhensoglich  Hessiachea Infiuiterie>BegimeDt (Plins 
Carl)  No.  118, 

Weber,  beim  8.  Rheinischen  luDuterie-Beglment  No.  70, 
Zimmermann,  beim  2.  Schlesischen  Qrenadier-R«glment  No.  11. 

Den  7.  Februar  er.: 

Dr.  Gähdo,  Unterarzt  vom  2  Nassauischen  rnfnnterie-Re-riment  No.  88, 
Dr.  Pfuhl,  Unterarzt  vom  6.  OatproussischeD  Infanterie- Regiment  No  43, 
Dr.  Muse  hold,  Unterarzt  vom  1.  Bbeinischen  Infanterie-Regiment  No.  25, 
I)r.  Schröter,  Unterarzt  vom  2.  Ottprenssischen  Grenadier-Regt.  No.  3, 
Dr.  Over  weg,  Unterarzt  vom  Grenadier-Regiment  Prinz  Carl  von  Prenssen 
(2.  Braudenburgischcs)  No.  12. 

Den  25.  Februar  er.: 
Dr.  Thcl,  Unterarzt  yom  S.  Thüringischen  Infanterie-Regiment  No.  88, 
Dr.  Klingnor.  Unterarzt  vom  1.  Schlesischen  Grenadier-RoLrimmf  No.  10, 
Schneider,  Unterarzt  vom  1.  Nassauischen  lufanterie-Regimeut  No.  87, 
Sobwanneclce,  Unterarzt  vom  Hagdeburgisehen  Ffisilier-Begiment No.  86, 
Dr.  Weisser,  Unterarzt  vom  7.  Brandenburg.  Infanterie-Regiment  No.  60. 
Dr.  Wutzdorfr,  Unterarzt  vom  .''».  Brandenb,  Infanterie- Kegiment  No.  48, 
Hunger,  Unterarzt  vom  o.  Westfälischen  Inlanterie-Ue^Mment  IG  und 
Dr.  Schneider,  Marine-Unterarzt, 
die  letzten  13  mit  Wiihriiehmun'Z  je  einer  bei  den  belrellendcn  Regimentern 
resp.  bei  der  Murine  vacuuteu  AäsisteDzarzt-SteUe  beauftragt. 
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Gestorben 
ftoo  16.  Februar  er. 
Dr.  Sehalts,  Marine-StabBarst 
Berlin,  den  14.  Hftn  187& 

Kriegs-Minieteriam.  MiUtair-Medicinal-Abtheikng. 
Grimm.  Flügge. 

No.  &58.  a  78.  M.  M.  A. 


YerauderiiDgeu  im  Sanitäts-Corps  der  Königlichen  Bayerischen 

Armee  im  Monat  J^^ebruar  1878. 

Befördernogen. 

Naebbeoannie  Unterärzte  zu  Assistenifiraten  2.  Klasse: 

Im  actiyen  Dienststande. 

Dr.  TTorl  et,  vom  2.  Feld-Art.-Regt.  vacant  Brodesser  ira  4.1nf.-lle^t.  König  Carl 
von  Württemberg,  Dr.  Leibold,  im  5.  Inf.-Hegt.  Qrossberzog  von  Hessen. 

Im  Bcarlaabteostande. 
Dr.  Robert  Flocken  (Landau),  Dr.  Vitas  Derr  (Kitzingen),  Dr.  Maximilian 
Stampf  und  Eu<;eQ  Hng  (München),  Dr.  Johann  Vanselow  (Neastadt 
a.  d.  W.  N.),  Dr.  Heinrich  Heinlein  (Erlangoni,  Wilhelm  M  üll  er  (Speyer), 
Dr.  Eduard  Kenn  er  (ZweihrÜLken),  Dr.  Siegmund  v.  Forstor  {Nürnberg), 
Josef  Schissleder(Mönchcn),  Dr.  Friedrich  Weber  (Würzburg),  Dr.Wilhebn 
Linde  mann  und  Dr.  Gerhard  Bau  mann  (München),  Dr.  Adolf  Lau  tz  und 
Pet.Kau]en(Würzbttrg),  Dr.  BobertDiederichs  u.  Bernhard  Peateurieder 
(Mäochen),  Panl  Richter  (Wflnbnrg). 

Verabschiedungen: 

Dr.  Endres  (Kitzingen),  Assist- Arzt  1  CL  des  Bearlanbtenstandes  auf  Nach- 
SQchen,  Dr.  Marckhardt,  Oberstabsarzt  S.  Gl.  und  Begimentsarzt  des 
7.  Inf.>Begts.  Prinz  Leopold  auf  Nachsuchen  mit  Pension  und  der  Brlsabniss 
Bom  Tragon  der  Uniform  —  verabscliiedet. 

Todesfall: 

Dr.  Carl  MfiUer,  Assist-Arit  2.  OL  im  1.  Pionier-Bat 


DiMk  WD  E.  8.  Mitttor  and  Ütiha  in  Badiii,  Kodutnaae  6».  70. 
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1878.  —  Siebenter  Jahrgug.  —  ^. 


Krief^s- Ministerium.  Berliu,  den  11).  März  1878. 

Bei  einer  auf  diosseitige  Veranlassung  vorgenommeuen  vergleichenden 
Prüfung  dar  bekaoatereo  Methoden  zur  Verbossoruug  schlechten  Trinkwassers 
]»t  sieh  ein  Terfklireii  weitaos  am  heften  iMwihrt,  welöhee  dnnnif  bendit,  dass 
in  dem  zn  reinigenden  Wasser  dnrcii  Eisenehlorid-FlfiBsigkeit  und  doppelt  kolilen- 
eanres  Natron  ein  Niedersclilag  Ton  Bisenozyd  ersengt  wird,  der  die  im  Wasser 
sospendirten  Körper  einhüllt  und  mit  niederreisst.  Die  im  Wasser  gelöst  vor- 
kommenden organischen  Substanzen  erfahren  hierbei  zum  Theil  ebenfalls 
eine  Verringerung.  Selbst  ganz  trübes  AVasser  läsat  sich  auf  diese  Weise  in 
kurzer  Zeit  vollständig  klar  und  farblos  herstellen. 

Zur  Ausführung  des  Verfahrens  sind  an  Gerätben  erforderlich: 
1  Wasserbekilter  (Fass  etc.), 

1  Waage  snm  Abwägen  dse  doppelt  kohlensanren  Natrons, 
1  Olasmensnr  snm  Abmessen  der  Eisenchlorid-Flassigk^t, 
1  Kührstab  von  Holl. 

Diese  Stücke  genügen ,  wenn  dem  Niederschlage  Zeit  zum  volligen  Ab- 
setzen gelassen  werden  kann.  Soll  das  Wasser  früher  benutzt  werden,  so  muss 
der  darin  suspendirte  Rest  von  Eisenoxyd  (die  Abscheidung  des  grüssten  Theiles 
des  Niederschlags  ist  stets  abzuwarten)  durch  Filtration  eatferat  werden.  Für 
diesen  F^ll  treten  obigen  Geifttlien  noch  Unsn. 

1  gröeserer  Trichter  Ton  ▼ersinntem  Eisenblech, 
Watte,  die  dnrch  Anskochen  mit  ▼erdfinnter  Aetsnatioolange  ent- 
fettet ist. 

Will  man  die  in  den  Dispensir- Anstalten  etc.  vorhandene  auf  Wasser 
(spoc.  Gew.  =  1,00)  getheilte  Glasmensur  zum  Abmessen  der  Kiscnchlorid- 
Flüssigkeit  (spec.  Gew.  =  1,400 — 1,404)  benutzen,  so  darf  von  letzterer  dem 

1,00 

Maasse  naeh  nvr  d.  h.  nur  nshesn  s/s  des  gewfinsdrten  Gewichte  ge- 
nommen werdeo.  Znm  wiederholten  Abmessen  einer  und  derselben  Menge 
Bisenchlorid -Flüssigkeit  wfirde  auch  ein  mit  Marke  ▼eisehenes  gewöhnliches 
Arsneiglas  genügen. 

Das  Verhältniss,  in  welchem  Eisenchlorid-Flüssigkeit  und  doppelt  kohlcn- 
•suures  Natron  dem  Wasser  zuzusetzen  sind,  stellt  sich  uni^efähr  auf  zwei  Ge- 
wichtstheile  doppelt  kohlensauren  Natrons  zu  drei  Gewichtstheilea  Eisenchlorid- 
Fiüssigkeit,  wenn  ersteres  Praparai'  reines  Bicarbonat  ist.  Da  diso  bei  dem 
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im  Handel  vorkommende  doppelt  koUenwnreii  Natron  h&afig  nidit  mtrifft, 
•0  empfiehlt  es  eich,-  die  Richtigkeit  obigen  Verhältnissee  in  Besiehnng  auf 

eine  gegebene  Sorte  doppelt  kohlensauren  Natrons  durch  Präfang  des  damit 
beliandelten  Wassers  aur  seine  neutrale  Beschaffenheit  mittelst  Lakmuspapier 

zu  cootrolireu. 

Zur  Klärung  von  lOU  Litern  Wasser  reichen  nach  den  bisliorigon  Erfahningen 
90 — 45  g  Eisenchlorid  -  Flüssigkeit  und  20 — 30  g  doppelt  kohlensaures  Natron 
bin.  Man  giebt  saerst  die  Bisenehlorid  -  Fiassigkeit  mm  Wasser,  rührt  stark 
darch  und  fügt  dann  das  in  seinem  20— 25faehen  Oewicht  Wasser  gelöste 
doppelt  kohlensanre  Natron  hinsa.  Hat  sich  der  entstandene  Niederschlag 
vollständig  abgesetzt  —  was  durch  wiederholtes  tüchtipfcs  Umrühren  besehleonigt 
wird  —  80  giesst  man  das  Klare  ohne  Weiteres  ab.  Macht  sich  dagegen  eine 
Filtrutiuii  nöthig,  so  verfährt  man  in  der  Weise,  dass  man  eine  2 — 3  cm  dicke 
Schicht  entfetteter  Watte  auf  dem  Grunde  des  Trichters  ausbreitet ,  mit  den 
Fiogeru  andrückt,  hierauf  die  Watte  mit  wenig  Wasser  durchfeuchtet  and  nan 
erst  mehr  Wasser  in  den  Trichter  giesst  Pfir  Friedensverhftltnisse  wird  von 
einer  FUtratioa  gans  abgesehen  werden  können. 

Dnrch  das  beschriebene  Verfohren  gelangt  etwas  Eochsala  in  das  Wasser. 
Die  Menge  desselben  ist  indessen  so  gerint^,  dass  dadurch  der  Wohlgeschmack 
Qud  die  durstatillonde  Eigenschaft  des  Wassers  nicht  i)üeinträchtigt  werden. 

Euer  pp.  werden  aus  Vorstehendem  ciitnelimen,  welche  Bedeutung  das  iu 
Rede  stehende  Verfahren  für  die  Gesundheitapflege  der  Truppen  erlangen 
musaie,  wenn  weitere  Yersache  die  Vorzüge  desselben  best&tigen  sollten. 

Die  Abtbeilong  ersaobt  deshalb  ergebenst  pp.,  dass  dasberegtePricipitatioiis- 
Verfthren  in  den  Oaralsonorten,  Artillerie -Sdiiessplitsent  Oaatonnements  etc. 
in  geeigneten  Fällen  in  Anwendung  gebracht  werde.  Gleichzeitig  wollen 
Euer  pp.  gefällif]^t  den  dortseitigen  Corps  -  Stabsapotheker  mit  Versuchen  znr 
Herstelluny:  einer  ihrem  Zweck  völlig  entsprechenden  Filtrirwatte  beauftragon. 

lieber  das  Kro;ebnis8  aller  dieser  Versuche  ist  zum  1.  December  d.  J.  ge- 
fälligst 7M  berichten. 

Kriegs-iM  inisterium.    Militair-Mediciual- Abtlieilung. 


Nr.  66.  A..V..B1. 

Anseige  der  Oommando-Behörden  besiebnngswolsa Trappentbeile, 

betreffend  den  Zeitpunkt  der  Pnblication  der  besfiglichen  Äller-- 

höchston  CabinetB  -  Ord res   an  die  mit  Pension  ausscheidenden 
Offiziere  und  im  Ot'fizierrang  stehenden  Alilitair-Aerzte. 

Berlin,  den  11.  Hftrs  1878. 

Mit  Bezug  auf  den  §  23  des  Geldverpflegungs  -  Reglements  für  das 
Prenssische  Heer  im  Frieden  vom  84.  Mai  1877  wird  bierdorch  Folgendes 

bestimmt: 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  mit  Pension  ausscheidenden  Ofüziereu 
und  im  Offizierrango  stehenden  Militair-Aerzten  die  ihre  Pensionirung  aus- 
sprechende Allerhöchste  Oabinets-Ordre  nicht  schon  im  Laufe  des  Monats,  in 
welchem  dieselbe  erbusen  worden,  sondern  erst  spftter  aar  Kenntniss  gekommen 
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ist,  haben  diu  betrefienden  ConuDMidobehÖrdeD  bezw.  'J'rappeDtheile  dem  Kriegs- 
MiniiteriiuD,  Deparlement  für  daa  Invalideo-Weiai,  behnfs  FettsteUitog  des 
Beginnes  der  PeDSionssahlong  nnTerifiglicli  aosueigen,  u  wekhem  Tage 

den  bezeichneten  Offizieren  und  Militair-Aerzten  die  qn.  Allerhöchste  Cabinets- 
Ordre  dienstlich  bekannt  gemacht  worden  ist  und  för  welchen  Monat  dieselben 
das  Gnadengehalt  sn  empfangen  haben. 

Kriegs-Ministeriom. 
V.  Kameke. 

No.  5.  12.  77.. D.  f.  I.  A. 


Nr.  69.  A.-V.-Bl. 

Gebührnisse  einjährig-freiwilliger  Aerzte  bei  Gommandos. 

Berlin,  den  22.  März  1878. 

£iigährig-frei willige  Aerzte,  welche  sich  nicht  im  Genüsse  der  Uuterarst- 
Löhnnng  befinden  nnd  vorftbeigehend  fäx  ihre  Person  aosseihatti  der  selbst- 
gewfthllen  Garnison  in  nicht  vacante  AssistenianlsteUen  oommsodirt  werden, 
erhalten  dieselben  Competensen,  wie  die  in  vacanten  Assistenzantirtellen 
aaescrhalb  der  Garnison  ihrer  Wahl  verwendeten  einjährig-freiwilligeu  Aerate. 

In  Ermangelang:  anderweitiger  Fonds  muss  aber  die  entsprechende  Löhnung 
ans  einer  im  Corpsbereich  vacanten  AssistenzarztatcUo  entnommen  werden, 
und  hat  daher  der  Corps-Generalarzt  bei  seinem  Coramandirungs-Vorschlago 
gleichzeitig  für  den  Truppentheil  und  die  Intendantur  diejenige  vacante 
AssistensantateUe  in  beaeiehnsn,  tta  deren  Rechnung  jene  Ldhoni^  sn  Ter- 
aoigabea  ist 

Aus  letzterer  Stelle  ist  für  die  Dauer  des  in  Bede  stehenden  Oommandos 
eine  Mitwahmehnmngasnlage  nicht  zalübar. 

Kriegs-Ministeriom. 
T.  Kameke. 

No.  m  12.  M.  M.  A. 


Nr.  88.  A.-y.-BL 

BinfAhrnng  eiserner  Kopftafelstangen  und  Fnssbretter  mit  Hirn* 
leisten  an  den  eisernen  Bettstellen  in  den  Lasarethen. 

Berlin,  den  IS.  Aptil  187& 

Bs  hat  sich  als  zweckmässig  herausgestellt,  bei  Nenbeschaflhngen  von 
elBcrnen  Bettstellen  für  die  Lazarethe  die  Ropftafelstangen  von  Eisen  anfertigen 
und  die  Fnssbrett^jr  mit  Hirnleisten  versehen  zu  lassen,  wie  Letzteres  auch 
für  den  Garni&'on- Verwaltungs-Haushalt  vorgeschrieben  ist  (Vorschriften  über 
Einrichtung  und  Austattung  der  Kasernen  vom  21.  Juli  1874  Seite  70). 

Die  Intendaotar  des  Garde-Oorps  wird  jeder  der  diesseitigen  Oorps- 
Intendantoren  eine  Probe  der  eisernen  Kopftafelstange  nebst  Kopftafbl  mid 
des  Ftesbrattea  mit  Hinleiate  naeoden. 

Kameke. 

.  No.  740.  3.  78.  M.  M.  A. 
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Nr.  9a  A.-V..BL 

T«rth«ilvng  der  gedrnekten  Fortsetsung  der  Abinderangs-  be* 
siebiingBwei8eErgftn2mig8-Be>Ummiingeii  BmnFriedonB'Lastretli- 

Reglement  ans  dem  Jahre  1877. 

Berlio,  den  8.  AprU  187& 

Dio  im  Lanfe  dee  Jahres  1877  erlassenen  Abändcnings-  beziehnngsweiBe 

Krgänzangsbestiramnniren  '/nm  Friotl'MiH-rjazaretli-Reglement  sind  als  Fortsetsimg 
der  früheren  Zn3aminoustelliin?;i.ni  sulcher  Bestimmungen  gedruckt  worden. 

Den  betrelfendt'n  Conunando-  und  Militair-Verwaltungs- Behörden  wird 
dio  erforderliche  Anzahl  von  Exemplaren  dieser  Fortsetzung  per  Goaveri 
zageheu. 

Kriegs-Minieterinm.  Militair-Medicinal-Abtheiiang. 
•  Grimm.  Flügge. 

No.  179.  12.  78.  M.  M.  A. 


Nr.  ea  M..y..B]. 

Krankenbeköstigung  an  Bord. 

Berlin,  den  2U.  Murz  1678. 
Bei  Beschaffungen  von  Krankenkost  liir  die  SchilTe  ist,  wie  hiemit  ?er- 
sneiiBweise  bestimmt  wird,  den  Bedarftoachweisongen  die  Annahme  an  Gmnde  an 

legen,  dass  in  der  Regel  in  den  heimischen  Gewissern  V^pGt.»  im  Mlttelmeer 

und  in  Westiadien  1  pGt.,  in  Ostasien  dagegen  2pCt.  der  Besatzungsstarito  anf 
solche  Kranke  zu  rechnen  ist,  wulchc  Krankenkost  erhalten.  Bei  ^rössorera 
Krankenstände  können  den  Umständen  entsprechend  dio  vorstehenden  Procent- 
Sätze  überschritten  worden. 

Im  Ausrästangshafen  hat  der  Stationsarzt  die  Bedarltiuuciiweiäuugeu  zu 
prdfen. 

Hiernach  ist  der  §  00  Absots  2  des  Sanitito-Dienst-Beglementa  ab- 
snandem. 

Der  Chef  der  Admiralität. 

In  Vertretung 
Henk. 

C.  563.  XII. 


PerüOüal-Veräutleniiij^cü  lui  iSaiiitäts-Lk)rps, 

ErnennungeD,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Dr.  Behrens,  Oberstabsarzt  2.  Cl,  und  Regts.-Arzt  des  Altmärk.  Ulan.- 
Begts.  No.  IG,  zum  Oberstabsar/.t  1.  Ol.,  Dr.  Richter,  Stabs-  und  Bats.-Arxt 
des  2.  Bats.  Grosshorzogl.  Mecklenburg.  Fiu'^.-Regt«».  Mo.  \)0,  zum  Oberstabsarzt 
2.  Gl.  und  Begt8.-Arst  des  2.  Sehles.  Drag.-Ri},'t«.  No.  8,  Dr.  Mäller  Assist.- 
Arzt  1.  Cl.  vom  Schleswig.  Fuss-Art.-Bat.  No.  0,  znm  Stabs-  und  Huts.- Arzt 
dos  2.  Bats.  1.  Wcstfäl.  Inf.-Regts.  No.  13,  Dr.  Riedel,  Assist.-Arzt  1.  t'l.  in 
der  etatsm.  Stelle  bei  dem  Gen.-  und  Corpsarzt  des  XI.  Armeecorps,  sam 
Stabs-  nnd  BatB.-Arst  des  2.  Bats.  InC-Regt.  Prina  Friedrich  der  Nieoeriasd« 


—  25  — 


(S.  WestföL)  No.  15,       Sommerbrodt,  Anist-Ant  1.  Cl.  Tom  Invaliden- 

hansc  zu  Berlin,  zum  Stabsarzt  beim  medicinisdi-chinir<xi8c}u'n  Fricdrich- 
Wiihelmä-Iustitttt,  Dr.  Flashar,  Asaist-Arzt  1.  Ol.  vom  1.  Öchles.  Drae.-BegU 
No.  4,  mm  Stabs-  und  Bat8.-Ani  des  S.  Bais.  5.  Brandenbnrg.  Inf-Regn. 

No.  48  —  befördert.  Dr.  Dannenberg,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  vom  Ulan.- 
Regt.  Kaiser  Alexander  von  Russland  (1.  Brandenburg)  No.  3,  Dr.  Tlum, 
Assiat.-Arzt  2.  Cl.  vom  7.  Rhein.  luf.-Regt.  No.  (lO,  Dr.  Rudoloff,  Assist.-' 
Arzt  2.  Cl.  vom  Invalidenhuuse  zu  Berlin,  Dr.  Vüllers,  Assist.-Arzt  2.  Cl. 
vom  2.  Weatfäl.  Hus.-Regt.  No.  11,  Dr.  Stolte,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  vom  Gardo- 
Jäger-Bat.,  Dr.  Schilling,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  vom  1.  Haunov.  Inf.-Regt. 
No.74,  Dr.  Oaffky,  Amiat-Arzt  2.  Gl.  Tom  1.  Garde-Refirt.  z.  F.,  Dr.  Hilde- 
brandt.  Assist-Arzt  2.  Cl.  vom  Oldenburg.  Drag.-Rogt.  No.  19,  Dr.  Demuth, 
Assist.- Arzt  2.  CL  vom  3.  Bad.  Drag.-Regt.  Prinz  Carl  No.  2^,  Dr.  Wendt» 
AssisteBB-Ant  1.  Glast«  der  Harme,  Dr.  Ja  ebner,  Assisiens -Amt  9.  Ol. 
vom  Sclilesischen  Füsilier-Regiment  No.  38,  Bachler,  Assistenz  -  Arzt  2.  Cl. 
▼ODi  üstpreussischen  Feld- Artillerie -Regiment  No.  1,  Dr.  v.  Kobylecki, 
Assist. -Arzt  2.  Cl.  vom  2.  Bad.  Drag.-Regt.  Markgraf  Maximilian  No.  21, 
Dr.  Eckstein,  AssifL-Arzt  2.  Cl.  vom  Pomm.  Drag.-Regt.  No.  11,  Dr.  Kaegler, 
Assist.-Arzt  2.  Cl.  vom  Niederechles.  Feld-Art.-Regt.  No.  ä,  Dr.  Therael, 
Assist- Arzt  2.  Cl.  vom  Thiiring.  Ulan-Regt  No.  6,  Dr.  Groeningen,  Assistt 
Arzt  2.  GL  vom  2.  Magdeburg.  Inf.-Regt  No.  87,  Dr.  Koehler,  Assist-An- 
2.  CL  vom  3.  Garde-Regt.- z.  F.,  Dr.  Scheibe,  Assist.-Arzt  2.  CL  vom  Magde- 
burg. Drag.-Regt.  No.  6,  Dr.  Espent,  Assist-Arzt  2.  Cl.  vom  3.  Garde- 
Gren.-Regt.  Königin  Elisabeth,  —  zu  Assist- Aerzten  1.  OK  befördert 
Dr.  Buggo,  Marine- Assist. -Arzt  1  Cl.  von  der  1.  Matrosen-Div.,  zum  Marine- 
Stabsarzt,  vorläufig  ohne  Patent,  Dr.  Schrootor,  Unterarzt  vom  2.  Ostpreuss. 
Gren.-Regt.  No.  3.  unter  Versetzung  zum  Westpreuss.  Feld-Art.-Regt  No.  16, 
Dr.  Pfuhl,  üutorurzt  vom  6.  Ostpreuss.  Inf.-Regt.  No.  43,  Dr.  Overweg, 
Unterarzt  vom  Greu.-Regt.  Prinz  karl  von  Preuasen  (2.  Brandt-nburg.)  No.  12, 


Dr.  Wntsdorff,  Unterarzt  vom  S.  Brandenburg.  Inf. -Regt.  No.  48,  unter 

Versetz,  zum  7.  Thürlng.  Inf.-Regt.  No.  OH.  .Schwannecko,  Unterarzt  vom 
Magdeburg.  Fus.-Regt  No.  36,  Dr.  Klingner,  Unterarzt  vom  1.  Schles. 
Oren.-Begt  No.  10,  Dr.  Finger,  Unterarzt  vom  1.  Pos.  Inf.-Regt  No.  18, 

dieser  unter  Versetzung  zum  1.  Pomm.  Feld-Art.-Regt  No.  2,  Dr.  Huni,'er, 
Unterarzt  vom  3.  Westfäl.  Inf.-Regt.  No.  16,  unter  Versetzung  zum  1.  Rhein. 
Feld-Art.-Regt.  No.  8,  Dr.  Gebhardt,  Unterarzt  vom  7.  Rhein.  Inf.-Regt 
No.  <'»9.  Dr.  .Schneider,  Unterarzt  vom  1.  Nassau.  Inf.-Regt.  No.  87,  dieser 
unter  Versetz,  z.  1.  Grossh.  Hess.  Infi  (Leibgarde-)  Regt.  No.  llö,  Dr.  ThcL 
Unterarzt  v.  2.  Thür.  Inf.-Regt.  No.  32,  unter  Versetz,  z.  Hess.  Train-Bat  No.  11, 
Dr.  Gaebde,  Unterarzt  vom  2.  Nassau.  Inf.-Regt  No.  88,  Dr.  Weisser, 
Unterarzt  vom  7.  Brandenburg.  Inf.-Regt.  No.  60,  dieser  unter  Versetzung 
zum  2.  Niederschles.  Inf.-Regt  No.  47,  —  zu  Assis t-Aerzten  2.  CL, 
Dr.  Beelitz,  ünterarst  der  Bes.  vom  1.  Bat  (Frankftrt  a.  O.)  1.  Branden- 
burg. Landw -Keirte.  No.  8,  Dr.  Compos,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat 
(Neuss)  6.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  CyH,  lieinecke,  Unterarzt  der  Res.  vom 
2.  Bat  (Paderborn)  6.  Westfäl.  Landw.-Regts.  No.  55,  Dr.  Ritterbusch, 
Unterarzt  der  Res,  vom  2.  Bat.  (Göttingen)  3.  Haunov.  Landw.-Regts.  No.  71), 
Dr.  Fromme,  Unterarzt  der  Res.  vom  Ros.-Landw.-Bat.  (Hannover)  No.  73, 
Dr.  Zeh,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res.-Landw.-Bat  (Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  — 
sn  Assistenz-Aerzten  9.  Ol.  der  Bes.  —  befördert  Dr.  Peiper, 
Oberstabsarzt  2.  Ci.  und  Regts.-Arzt  vom  Ostpreuss.  Cür.-Regt.  No.  3  Graf 


vom     Hess.  Has.-Regt  No.  14,  m  die  etatsm.  Stelle  bei  dem  General-  nnd 

Oorpsarzt  des  XI.  Arracecorps,  Dr.  Statz,  As.sist.-Arzt  2.  CL  vom  1.  Pomm. 
Ulan.-Regt.  No.  4,  zum  Ostpreuss.  Drag.-Regt.  No.  10,  Dr.  Thomas,  Assist.- 
Arzt  2.  OL  vom  Niederrheio.  Füs.-Regt  No.  39,  zum  6.  Westfäl.  Inf.-Regt. 
No.  66t  Schrener,  Assist-Ant  3.  GL  vom  8.  WeetfiU,  Inf.-Bsgt  No.  16,  aor 


dieser  unter  Versetzung  zum 
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Marine,  —  versetst.  Dr.  Stiert  Ober^Stabsftrst  1.  Ol.  mid  Garaison-Arst  in 

Breslau,  mit  Wahraehm.  der  divisiODsärztl.  Functionen  bei  der  11.  Div.  beaur* 
tragt,  Dr.  Schotte,  Stabsarzt  der  Mariue,  Dr.  Sarnow,  Asaist.-Arzt  1.  Ci. 
vom  Schlesw.-Holstein.  Ulan.-Rogt.  No.  15,  —  Patente  ihrer  Charge  ver- 
liehen. Dr.  Will  mann,  Ober-Stabsarzt  1  CI.  und  Regts.-Arzt  vom  Schles. 
Feld-Art.-Regt.  No.  6,  beauflr.  mit  VVuhmehm.  der  divisionsärztl.  Fnnctionen 
bei  der  11.  Div.,  als  Generalarzt.  2.  CL  mit  Pens,  und  der  Unif.  des  Samtöta- 
corps,  Dr.  Helmbold,  Stabs-  und  Bata.-Arst  vom  2.  Bat  1.  WestfaL  IbC* 
Regia.  No.  13,  mit  Pens,  und  der  Unif  des  Sanitätscorps,  Dr.  Heinemann, 
Stabsarzt  der  Laodw.  vom  1.  Bai.  (Hamburg)  2.  Hanseat  Landw.-Begta.  No.  76, 
mit  pensioo,  Dr.  Selileainger,  Stabaarct  der  Landwehr  vom  Reaenre- 
Landwehr-Regiment  (I.  Breslaa)  No.  38,  mit  der  Uniform  des  Sanitätscorps, 
Dr.  Freundt,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  1.  Bat  (Munstorberg)  4.  Niederschles. 
Landw.-Regts.  No.  51,  Dr.  Giese.,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  2.  Bat.  (Prenz- 
lau)  8.  Brandenbarg.  Landw.-Regts.  No.  64,  Dr.  Meisenburg,  Stabsarzt  der 
Landw.  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Barmen)  No.  39,  Dr.  N'oetel,  Assist.-Arzt 
1.  CL  der  Laudw.  vom  2.  Bat.  (Saarlouis)  4.  Rhein.  Landw.-Regts.  No.  30, 
diesem  mit  der  Uniform  des  Sanitataoorpa  —  der  Abschied  bewillifrt>  Dr. 
Schmidt,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  vom  Westprenss.  Feld-Art.-Regt.  No.  Id.  aus- 
geschieden und  zu  den  Aerzten  der  Bes.  des  1.  Bats.  (Osterode)  3.  Ostpreuss. 
Ijandw.-Regt.  No.  4,  Dr.  Klose,  Assist-Arst  2.  Cl.  vom  4.  ODerseUes.  Inf.- 
R4>gt.  No.  63,  ausgeschieden  und  zu  den  Aerstea  der  Res.  des  1.  BatS. 
(Weisseofels)  i.  Thüriog.  Landw.-Begts.  No.  72,  —  fibergetreten. 


Naohweisang  der  beim  Sanit&ts-Gorps  pro  Monat  Hftrs  1878 

eingetretenen  Yerindornngen. 

Dnrch  Terffignng  des  Kriega-Hinisteriams. 

Den  26.  Febrnar  1878: 

Dr.  Petri,  Assisteniarzt  2.  Gl.  vom  1.  Rheinischen  Infanterie •  Regiment 
No.  25,  vom  1.  April  d.  J.  ab  ferner  auf  ein  Jahr  Behufs  Wahrnehmung  der 
Stelle  eines  Uülfsarbeiters  beim  chemischen  Laboratorium  des  Kaiserlichen 
Getondbeita-Amta  commandirt 

Dnrch  Verfügung  des  General-Stabaarstea  der  Armee. 

Den  i.  Min  er. 

Dr.  Nebbel,  ünterarzt  der  Landwehr  rom  Reserve -Landwehr -Bataillon 

(Königsberg)  No.  33,  unter  Anstellung  beim  Gronudior-Regiment  Kronprinz 
(1.  Ostpreussischen)  No.  1  zum  Unterarzt  des  activen  Dienststandes  ernannt 

Don  28.  März  er. 

Hammel,  Gefreiter  der  Landwehr,  unter  Anstellung  beim  Leib-Grenadier- 
Regiment  (1.  Brandenbnrgisehen)  No.  8  mm  Unterarzt  des  activen  Dienst- 
standes ernannt. 

Hildebrand,  Unterarzt  vom  4.  Obcrschlesischeu  Infunterie-Regiment  No.  t>3, 
sowie  auch  die  beiden  Vorgenannten  mit  Wahrnehmung  je  einer  der  bei  den 
betreffenden  Regimentern  TaGantan  Aaaiatensarst-Stelien  beanftragt 


Vcrändcrungeu  im  Sauitäts-Corps  der  Königliclien  Bayerischen 

Armee  im  Monat  März  1878^ 

Verabschiedung: 

Dr.  Biedel,  Stabsarzt  der  Gommandantur  Fassau  (Oberbaus),  mit  Pension 
nnd  der  Brlanbniss  snm  Tragen  der  Uniform  vembaehiedet 


Uli 


Veraetzungon: 

Die  Stabsärzte  Dr.  Broxner,  vom  Infanterie- Leib-Regiment  zur  Leibgarde 
der  Hartachiere,  Dr.  Ritter  Stranaky  von  Stranka  und  Greifcnfels, 
vom  12.  Infanterio-Regimeni  Königin  Amalie  von  Griechenland,  auf  Nach- 
suchen zum  Infanterie-Leib-Regiment,  und  Dr.  Weigel,  vom  13.  Infanterie- 
Regiment  Kaiser  Franz  Josef  von  Oesterreich  zur  Commandantur  Passaa 
(Überhaus);  Assistenzarzt  1.  Gl.  Dr.  Kratzer,  vom  2.  Feld  -  Artillerie- 
Regiment  vacant  Brodesser  zum  General-Commando  II.  Armee-Corps. 

Beförderungen. 

Zu  Oberstabsärzten  2.  GL:  die  »Stabsärzte  Dr.  Wagner,  von  der  Leib- 
garde der  Hartachiere  als  Regimentsarzt  im  7.  Infanterie-Regiment  Prinz 
Leopold,  Dr.  Port,  bei  der  Gommandantur  der  Haupt-  und  Residenzstadt 
München;  zu  Stabsärzten:  die  Assistenzärzte  1.  Gl.  Dr.  Paur,  vom 
General-Gommando  des  IL  Armee-Corps  im  12.  Infanterie-Regiment  Königin 
Amalie  von  Griechenland,  Dr.  Hügel,  vom  5.  Infanterie-Regiment  Gross- 
herzog von  Hessen  im  9.  Infanterie-Regiment  Wrede;  zu  Assistenzärzte n 
1.  Gl.:  die  Assistenzärzte  2.  Gl.  Dr.  Roth,  im  4.  Chevaulegers-Regiment 
König,  Dr.  v.  Varonnes-Mondasse,  im  1.  Train-Bataillon. 

[m  Bcurlaubtenstande. 

Dr.  Waagus,  Assistensarzt  2.  Gl.  zum  Assistenzarzt  1.  Gl.  (Kitzingen);  zu 
Assistenzärzten  2.  Gl.:  die  Unterärzte  Dr.  Ludwig  Hesse  und  Dr. 
Theodor  Holling  (Würzburg),  Friedrich  Schwarz  (Zweibrücken),  Nathan 
Rothschild  and  Eugen  Häutle  (München). 

Todesfall: 

Dr.  Hartenock,  Assislenzarzt  2.  Gl.  des  Bourlaubtenstandes  (Würzburg). 


Amtliches  Beiblatt 
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No.  124.  A.-V.-Bl. 

.ßnibehrlichkeit  der  Aasfüllang  der  „Nachweisang  behufs  event. 
Aufnahme  in  Lazarethe*  im  Soldbucbe  für  <lon  Frieden. 

Berlin,  den  10.  Mai  1878. 

Die  Ueberweisung  von  Kranken  an  die  Lazarethe  erfolgt  im  Frieden 
lediglich  auf  Grund  der  Lazarethscheine  (Erlass  vom  IT».  F>  bruar  1873  in 
No.  6  des  A.-V.-Hl.  für  1873);  der  Ausfüllung  der  den  Soldbüchern  angehängten 
,Nachwuiäung  behufs  event.  Aufnahme  in  Larurethu"  bedarf  es  im  Frieden 
sieht 

Kriegs-Miniflterhini. 
Kameke. 

No.  14ü.  5.  M.  0.  D.  3.   

No.  1S9.  A.-y.-BL 

Gewfthrang  von  Frfibstüek  vnd  Abendbrod  an  die  in  den  Laia- 
rethen  diensUhnenden  Lasarethgehfilfen. 

Berlin,  den  7.  Mai  187a 

Den  in  den  Lazaretlien  dienatlhiienden  Lazarethgehfllfen  kann,  sofern 
deren  Beköetignng  in  den  Laiarethen  auch  für  die  Morgen-  und  Abendzeit 

im  dienstlichen  Interesse  dringend  geboten  erscheint, 

1)  zum  Frühstück   eine  Portion  Kaffee  mit  Milch,   oder  Suppe  gegen 
Zahlaug  des  Zuschusses  zur  Beschaffung  der  Frühstuckspottion,  und 

2)  zum  Abend  eine  Portion  Suppe  gegen  Entrichtung  der  wirklichen  An- 
8chalRing8koete&  der  dain  Terirtiideten  Materialien 

ans  der  Laiarefhkflche  ?erabreioht  werden. 

Kriegs-MiniBtorinm;  Militair-Medidnal-Abtheifaiog. 
Grimm.  Flttgge. 

No.  233.  4.  M.M.A. 


Personal -Veränderungen  im  SaniSts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Dr.  Thiele,  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Ilgta.-Arzt  dos  6.  Thüring.  Inf. 
Kogls.  No.  U5,  zum  Oberstabsarzt  1.  01.»  Dr.  Aefuor,  Stabs-  and  Bat8.-Ant 
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dea  2.  Bats.  Magdubarg.  FÜB.-Regts.  No.  36,  zum  Ober^Stabsarst  2.  CL  und 
Regt8.-Ant  des  Litthan.  ülaQ.-Kegt3.  No.  12,  Dr.  Carpinski,  Stabsarzt  Tom 

Uez. -Kommando  des  Res.-Ldw.-Regts.  (Berlin)  No.  35,  zum  Oberstabsarzt  2.  Cl. 
und  Regts.-Arzt  des  3.  Garde-Oreo.-Begts.  KÖDigia  Elisabt-tb,  Dr.  Dickschcn, 
As8ist.-Arzt  2.  CL  vom  Garde-Kär.-Begt|  Dr.  Gröbenschütz,  Assist-Arzt 
2.  GL  ▼om  GreD.-Begt  Prinz  Carl  von  Preaesen  (2.  Brandenburg.)  No.  12,  Dr. 
V.  Kasinowski,  Assist.- Arzt  2.  Cl.  vom  8.  Pomro.  Inf-Reift,  No.  61,  Dr. 
8terz,  Asaist.-Arz  t2.  CI.  vom  6.  Brandenburg.  Inf.-Regt.  No.  52,  Dr.  v.  Dirke, 
Assist.-Arzt  2.  Cl.  vom  8.  OslDrenss.  Inf.-Be^t.  No  45,  Dr.  Kunow,  AJsist.* 
Arzt  '2.  Cl.  vom  2.  Pomm.  Feld-Art.-Re^.  No.  17,  Dr.  Bruns,  Assißt-Arzt 
2.  Gl.  vom  3.  Schles.  Drag.-Begt.  No.  15,  Uobitsch.  Assist-Arzt  2.  CL  von 
der  Marine, 'Sehönlein,  Assist.- Arat  fi.  Ol.  ▼oo)  O^tprouss.  Pion.>Bat  Na  1, 
Dr.  Saarbours,  Assist-Arzt  2.  CL  vom  :3.  Rhein.  Inf.-Rof^t.  No.  29,  Dr. 
Jasper,  Assist-Arzt  2.  CL  vom  2.  Nassau.  iaf.-Regt.  No.  öö,  Köhler,  Assist.- 
Arzt  8.  Gl.  vom  Schleswig-Holstein.  Pioo.-Bat.  No.  9,  Dr.  Schnier,  Assist..- 
Arzt  2.  Cl.  vom  Ilohenzollern.  Füs.-Regt.  No.  40,  Dr.  Sonstius,  Assist-Arzt 
2.  ('1.  vom  2.  Pomm.  Ulan.  Rect.  No.  9,  Amcnde,  Assist-Arzt  2.  CL  vom 
2.  Schles.  Gren -Rügt.  No.  11,  —  zu  Aasist.- Aerzteu  1.  CL,  —  Dr.  Wächter, 
Marine- Assist- Arzt  1.  CL  von  der  1.  Matrosen-Division,  Dr.  Gärtner.  .Marine- 
Assi-st.-Arzt  1.  Cl  von  derl.  Matrosou-Division,  Dr.  Hüskor,  Marino-Assist - 
Arzt  1.  UL  vou  der  2.  Matrusen-Division,  — ^  zu  Marine-Stabsärzten  vor- 
Iftafig  ohAe  Patent,  —  Dr.  Nehbel,  Unterarzt  Tom  Oren.'Rsf^.  Kronprinz 

il.  Ostpron.«s.)  No.  1,  Hildebraii d ,  Unti^rarzt  vom  4.  ObrrschL'S.  rnf.-Kept. 
^o.  63,  dieser  unter  Vevaetjmng  zum  3.  Pomm.  Int'uatorie- Regiment  No.  14, 
Dr.  Saatz,  Unterarzt  der  Res.  7001  Bea.-Landw.-Regt  (Berlin)  No.  35, 
Dyrenfnrth,  Unterarzt  der  Bes.  vom  Res.-Lnn  lw  Bat  (Königsberg)  No.  33, 
Unterborger,  Unterarzt  der  Res.  von  dems.  But.,  l>r.  Schatlow.  Unterarzt 
der  Res.,  vom  Res.-Laiulw.-Rogt.  (I.  Breslau)  No.  Itö,  —  zu  As.^ist.-Aerzton  2.  Cl. 
der  Res.  —  befördert.  Dr.  Fronzol.  Oberstabsarzt  1.  CL  und  Regts.-Arzt. 
dos  1.  Garde-Feld- A  rl.-RRtrta.,  ein  Patent  seiner  ( 'har«re  verlielien.  Hr.  Michel, 
Oberstabsarzt  1.  CL  und  Bogts.-Arzt  des  3.  Gardu-Greu.-Regts.  Königin  Elisabeth, 
als  Chefarzt  zum  2.  Oamison-Lazaretli  in  Berlin«  Dr.  Er d mann,  Oberstiba- 
arzt  1.  CL  und  Reirts.-Arzt  des  Schleswig.  TTolstcin.  Füs  -Re/ts.  \o.  unter 
Entbindung  von  dem  Verbäitniss  als  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztlicheo 
Fanctionen  bei  der  18.  Division  l>eaQftragt,  znm  Ostprenss.  Cfir.-Begt  No.  S 
Graf  Wrangel,  Dr.  Hochgeladcn,  Oberstabsarzt  2.  CL  und  Regts.-Arzt  des 
2.  TTe.ss.  Ilus.-Regts.  No.  14,  unter  Verleihung  des  Charakters  als  Ober.'^tabs- 
arzt  1.  Cl.  und  Beauftragung  mit  Wahrnelnnuug  der  divisionsärztlichen  Functioueu 
bei  der  18.  Division,  zum  Schlfswig-Hotstein.  Füs.-Regt.  No.  86,  Dr.  Tievenow, 
Oberstabsarzt  2.  (y'l.  und  Regts.-Arzt  dos  Litthuu.  Ulan.-Regts.  No.  12,  zum 
2.  Hess.  HuB.-Regt  No.  14,  Dr.  Stricker,  Stabs-  und  Bat8.-Arzt  des  Füs.- 
Bats.  Kaiser  Alezander  Garde-Gren.-Regts.  No.  1,  znm  Bezirks^ommdo.  des 
Rcs.-Tjandw.-Regts.  (Berlin)  No.  M.'S,  Dr.  Zniiker,  Stabsarzt  vom  niedicinisch- 
chirurgischeu  Friedrich  VVilhelms-lnstitut.,  uls  Bats.- Arzt  znm  Füs.-Bat  Kaiser 
Alexander  Garde-Gren.-Regts.  No.  1,  Dr.  Strnntz,  Assisi-Arzt  1.  Ol.  rom 
Cadettcnhanse  zu  Berlin,  zum  Garde-Füs.-Regt ,  Dr.  Langenmayer.  Assist.- 
Arzt  1.  CL  vom  Leib-Cür.-Regl.  (Schles.)  No.  1.  zum  1.  Schles.  Drag.-Rogt. 
No.  4,  Dr.  Anschütz,  As.si8t.-Arzt  1.  Cl.  voml.  Niederschlesischen  Infanterie- 
Begiment  No.  4t),  zum  Westpreossischen  Ulanen-Rogt.  No.  1,  Dr.  MartinSt 

A. ^sist -Arzt  2.  Cl.  vom  3.  Hannoverschen  Infanterie-Regiment  No.  79,  zum 
Cadotteuhausc  in  Berlin,  Dr.  Lohrisch,  Assist- Arzt  2.  CL  vom  2.  Thüring. 
Inf.-Begt  No.  82,  zani  6.  Thfiring.  Inf.-Regt.  No.  Dr.  Bcibiir,  Assist- 
Arzt  2.  CL  vom  5.  Bad.  Inf.-Regt.  No.  113,  zum  «.  Bad.  Inf.-Regt.  No.  114. 
Dr.  Höring,  Assist-Arzt  1.  CL  der  Laudw.  vom  1.  Bat.  (Donaneschingen) 

B.  Bad.  Landw.-Begts.  Ko.  114,  zn  den  8änit&ts-0fBzieren  der  Seewebr  — 
versetzt  Dr.  Vogel,  Oberstabsarzt  1.  CL  und  Regts.-Arzt  des  Thüring. 
Hus.-Begts.  No.  12,  in  Genehmigung  seines  Abschiedsgesuches,  als  General- 
arzt 2.  Cl.  mit  Pens,  zur  Disp.  gestellt   Dr.  Reinsdorf,  Assist- Ai'zt  2.  Cl. 
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vom  2.  Brandenburg.  Feld-Art.-Regt.  No.  18  (General-Feldzenffmeister),  mit 
PeosioD,  Dr.  Wagner,  Stabsarzt  der  Ldw.  vom  lies.- Ldw.-Hegt.  (Berlin) 
No.  35,  Dr.  Seydel,  Stabsarzt  der  Ldw.  Tom  Re8.'Ldw.-Bat.  (Königeberg) 
No.  •'i3,  diesen  beiden  mit  der  Uniform  des  Sanitäts-Corps.  Dr.  Kroncr,  Stab?- 
ani  der  Ldw.  vom  Ke8.-Ldw.-Kegt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Juuicke,  Stabsarzt 
der  Ldw.  vom  2.  Bat  (Oästrin)  1.  Brandenburg.  Ldw.'Beffts.  No.  8,  Dr.  Gohn, 
Stabsarzt  der  Ldw  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Frankfurt  a.  M.)  No.  80,*  Dr.  Osowicki, 
Stabsarzt  der  Ldw.  vom  J.  Bat.  (Posen)  1.  Poaen.  Ldw, -Regts.  No.  18, 
Dr.  Warnecke.  Assiel.-Arzt  1.  Cl.  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Kegt.  (Oöln) 
No.  40,  Dr.  Schmidt,  Assist-Arzt  1.  Cl.  der  Res.  vom  Res.-Ldw.-Bat. 
(Frankfurt  a.  M.)  No.  80,  —  der  Abschied  bewilÜL't.  Dr.  Westphai, 
Assist-Arzt  1.  Gl.  vom  Greo.-Regt  König  Friedrich  Wilhelm  IV.  (1.  Pomm.) 
No.  3,  unter  Üebertritt  so  den  Aenten  der  Reserve  des  S.  Bats.  (Gdttrin) 

1.  Brandenburg.  Ldw.-Regte.  No.  8,  Dr.  Kögel.  Assist. -Arzt  1.  Cl.  vom 

2.  Hannov.  lQf.-Hegt.  No.  77,  anter  Üebertritt  zn  den  Aerztea  der  Res.  des 
Refl.-Ldw.-Bata.  (Muirdebure)  Ko.  36,  Dr.  Dannenberg,  Amiat.-ArEt  1.  Ol. 
vom  Ülan.-Retrt.  Kaiser  Alexander  von  Russland  (1.  Brandenburg;.)  No.  8, 
unter  üebertritt  zu  den  Aerzten  der  Reserve  des  1.  Bats.  (Frankfurt  a.  0.) 
1.  Brandenburg.  Ldw -Regts.  No.  8,  Dr.  Dahmann,  Assist-Arzt  1.  GL  vom 
Rhein.  Ulan.-Regt.  No.  7,  unter  Üebertritt  sn  den  Aerzten  der  Res.  des  Bes.- 
Ldw.Bats.  (Altona)  No.  86,  —  aas  dem  aotiven  Sanitats-Gorps  ans- 
geschieden. 


Naehweisnng  der  beim  Sanitäts-Corps  pro  Monat  April  1878 

einfetretenen  Verändernngen. 

Dnrch  Tsrfftgnng  des  Kriegs-Ministeriams. 

Den  16.  April  er. 

Dr.  K rocke r,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  in  der  otatsmäss.  Stelle  bei  dem  General- 
und  Corps -Arzt  des  9.  Armee -Corps,  behufs  Wahrnehmang  einer  vacanten 
Stabsarst-SteUe  vom  90.  Mai  er.  ab  snm  niedie.-eliimrg.  Friedrich  WiHielms- 

Institut, 

Dr.  Villaret,  Assist- Arzt  1.  Cl.  vom  6.  Thüring.  Inf.- Regt  No.  95,  zur 
Dieastleistnog  bei  dem  General-  und  Oorps-Arst  des  9.  Armee-Corps,  — 
commandlrt. 

Dnreli  Vsrfflgnng  des  Oenoral-Stabsarstes  dsr  Armee. 

Den  16.  April  er. 

Haeke,  bisher  einjähr.jgheiwiU.  Arat  vom  2.  Garde -Ülan.-Begt.,  anter  Ver- 
setzunjr  zum  2.  Gard^'*5Iegt  z.  F.,  zum  Unterarzt  des  activen  Dienststandes 
ernannt  und  bei  diesem  Truppentheil  mit  Wahrnehmang  einer  vacanten 
Assist-Afst-Stelle  beanftragt. 


Voräudcruogeu  im  Öauitäts-Corps  der  Königlich  Bayerischen  Armee 

im  Monat  April  1878. 

Verabschiedung. 

Dr.  Schulze,  Stabsant  vom  8.  Inf.-Begt  Prinz  Carl  von  Bayern,  mit  Pension 

verabschiedet 


^nMk  nm  R.  a.  JCttkr  ood  tfohn  ia  Bariia,  KoehftniM  80. 7a 
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Kriegs-Miniatenom.  Berlin,  den  13.  Mai  1878. 

Nach  den  mit  der  Centralisirung  der  Arznei-Lieferung  f^eraacbton  günstigen 
Erfabrungeo  hält  ea  die  Abtheiliintr  nnninobr  für  gelioten,  auch  mit  der  Ct;n- 
tralisirung  der  Vörbandmittel-Lietöruug  vurzugeheu,  zunächst  jedoch  nur  bei 
denjenigen  Annae-Corps,  wo  in  dem  Garnison-Lasareth  am  Sita  des  General- 
Commandoa  der  Eiariclitmig  eiaer  Terbandmittel-BeserTe  Sehvierigkeiten  be- 
treffii  der  BereitateUimg  dea  erforderlichen  Looals  —  eiaea  iweifenstrigen 
troeknen  Zimmers     nicht  entgenstehen. 

Ausser  der  Versorgung  d^T  Di^ponsir-Anstalton  des  Corps-Bozirka  mit  den 
etatsmässigen  Yerhundiiiit1»;lii  iiugt  der  Verbandmittel-Heserve  die  Auffrischung 
der  Verbandmittel  - Bestünde  im  Train-Depot  und  in  den  Festungs-Lazareth- 
JDepota  ob.  Auägeuumtnen  ist  nur  Cbarpie  und  ultn  Leinwand,  hinsichtlich 
deren  ea  hA  dem  bialmrigett  ICodaa  der  directen  Uebenreianng  ana  den  Featnnga- 
gefangniaaen  besw.  aua  den  Lasarethen  nnd  ana  anderen  Garniaon-Anatalten 
an  die  Depota  nnd  Diapenair-Anatalten,  aowie  aoa  dea  Oepota  an  die  Dtspenair- 
Anatalten  verbleiben  kann,  insoweit  nicht  nach  dem  Ermessen  des  Corps- 
General- Arztes  die  Sicherstellung  der  gerade  hi'i  Charpie  nnd  alter  Leinwand 
wichtigen  ärztlich-techmacben  Gonirole  auch  hier  eine  Oentralisirong nothwendig 
macht. 

Das  Train-Depot  und  die  Festungä-Lazareth- Depots  melden  die  der  Auf» 
firiaehnng  bedürftigen  Verbandmittel-Beat&nde  bei  der  Königlichen  Intendantur 
an,  welche  daa  örtliche  Garniaon-LaBareih  mit  der  Beachaffang  beauftragt,  dem- 
nftchat  die  neuen  Stücke  den  Depota  iiberweiat  nnd  die  Abgabe  der  alten 

Bestände  an  die  Verbandmittel-Reserve  Behufs  Vertheilang  an  die  Diapenair^ 
Anstalten  veranlasst.  Letztere  verkehren  mit  der  Verbandmittol-Beaerve  unter 
der  Adresse  der  betreffenden  Gamison-Lazarethe  direct. 

Die  dem  dortigen  Garnison-Lazareth  durcli  Verfügung  vom  13.  November 
1877  No.  675/11  M.  M.  A.  überwiesenen  Binden  würden  ebenfalls  in  die  Be- 
atinde  der  Yerbandmittel-Reaerve  sn  übernehmen  und  inr  Deckung  dea  Bedarfe 
in  den  Di8peneir*Anatalten  mit  an  ▼erwenden  aein;  doch  mfiaatep  die  auf  dieae 
Weise  abgängig  werdenden  Binden  immer  wieder  durch  neue  eraetat  werden, 
*  damit  dieser  Bindenbeatand  der  Abtheilung  in  aeiner  Tollot  Stückaabl  verfüg- 
bar bliebe. 

Der  Dienst  in  der  Verbandmittel-Reserve  regelt  sich  in  sinngemässer  An- 
wendung der  in  Beilage  17  der  Arznei- Verpflegangs-lnstructiou  für  die  Vor- 
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waltaDg  der  Corps-Arznei-Beserven  gegebenen  Vorachriften,  nar  dass  an  Stelle 
deg  einjährig- freiwilligen  PhamiaseoteD  ein  geeigneter  Ober-Luantlifeliilfe 
oder  in  Ermangelasg  eines  tolcben  ein  Lamrethgehilfe  sn  eonmuuidiren  Sit, 

nnd  dass  die  technische  Mitwirkung  des  Gorps-Stabsapothekera  sich  auf  die 
Prüfung  des  Verbandmittel  -  M  at er iais  beschränkt.  Den  vierteljährlichen 
Inventnr-Aufnahmon  hatderCorps-Ötabaapothekt^r  heizuwohm-n  und  die  Verband- 
mittel-Berechiiungen  entsprechend  za  attestiren.  Dieso  Berechnungen  fertigt 
der  Lazarethgeliilfe. .  Unterzeichnet  werden  sie  von  dem  ärztlichen  Vorstande 
ftllein,  weleher  damit  die  YennitwoiftUckkeit  für  die  Uclitiglniit  dendbea 
fibemfinnit. 

Dem  in  die  Yerbandmittel-Beserre  eomimindirten  Leaarethgehilfen  kann 

der  im  §  21  der  Arznei-Yerpfleg^ngs-Instraction  fär  die  Vcrwaitang  der  Ter- 

bandmittel  in  der  Dispensir- Anstalt  festgesetzte  höchste  Remunerationssatf 
von  monatlich  i'/a  bewilligt  werden.  Bemerkt  wird  hierbei  jedoch,  dass 
eine  Mitwalirnehmung  des  Verbandmittelgeschäfta  in  der  Dispensir-Anstalt 
durch  den  in  die  Arznei-Reserve  commaudirten  Lazarethgehilfen  und  umge- 
kehrt nnraläasig  ist 

Für  die  voridiriflte-  besw.  probemiBsige  Beschaffenbeit  der  far  die  Ter- 
bandmittel-Beierve  im  Wege  des  Ankanfk  nnd  dnreb  Selbstbereitnng  beiehnfllen 
sowie  der  von  derselben  an  die  Dispenslr-Anstaltea  nnd  Depots  abg^(ebeaeo 

Yerbandgegenstände  trägt  der  ärztliche  Vorstand  der  Yerbandmittel-Beserve 
bezw.  der  Chefarzt  des  Lazaroths  die  alleinige  Yerantwortnng.  In  aveifel- 
haften  Fällen  entscheidet  der  Corps-Generalarzt. 

Zur  Unterbringung  der  Verbandmittol- Vorrät  he  der  Vcrbandmittel-Ilescrve 
sind  i^weithürige,  mit  gelbor  Oeltarbe  gestrichene  und  darüber  lackirte  Schränke 
aas  Flohtenhols  in  beschaffen,  die  eine  Höhe  von  S,5  m,  eine  Breite  Ton  3  m 
nnd  eine  Tiefe  von  0^6  m  haben  nnd  Innen  mit  Lftngs-  nnd  Qaer-,  Seheidewinden, 
letitere  anf  Zahnleisten  mhend,  versehen  sind. 

Eine  Abweichung  von  vorstehenden  Maassen  ist  statthaft,  wenn  die  Breite 
der  Zimmerwände  eine  solche  wünschonswerth  erscheinen  lässt,  oder  wenn  Ar 
ddn  vorliegenden  Zweck  passende  Öchr^tnke  disponibel  vorhanden  sind. 

Ausser  2  Tischen,  —  einem  grossem  und  einem  kleinem,  —  nach  Art 
der  in  Beilage  15a  zur  Arznei-Verpiiogungs-Instruclion  für  die  Corps-Arznei- 
Reserven  vorgeschriebenen,  würde  für  die  Verbandmittei-Beserve  an  Gerätheu 
erforderlich  imd  zn  beschaffen  eveni  ansdlsponiblenBestfinden  an  entnehmen  sein: 
1  Borstwisoh 

1  Bnchstaben-Schableme  D.  A. 

1  Tintcnfass 

1  Sandfass 

Gewichte  von  Eisen  zu  1,  2,  4  U  je  1  Stück 

Modicinal-,  von  Messing  zu  200,  100,  ÖO,  20,  10,  ö,  2,  1  g 
Je  1  Stück 

1  Hammer 

2  Handtficher  (von  der  Lasareth-Yerwaitnng  an  entnehmen)  ^ 
1  Kneifkange 

1  Lineal 


9  Nagdbohzw  Yenchiedener  StArke 
8  Paekoadeln  de^gL 
1  PfKemea 

1  Pinsel  mm  BeseichDon  der  Yenudtstfiek« 

2  Scheeren  verschiedener  QrÖsse 

1  Stemmeisen 
1  Stafentritt 

1  1'ufelwaage  zu  2  U  Belastung 

1  DeduMl-TiaehwMge  so  60  tt  Belwtaiig 

1  BeceptirwMge  mit  HonaeheleD  so  15  g  Belastnog 

1  WaschschüHeL 

Die  Königliche  Intendantnr  wird  ergebenst  emcht,  hiernach,  sofom  die 
Hauraverhältnisae  im  dortigen  Garnison- Lazareth  es  gestatten,  in  Verbindung 
mit  dem  Uerru  Corps-Generalarzt,  das  Erforderliche  baldigst  zu  veranlassen. 

Eriegs-Ministeriam;  Militair-Medicinal-Abtheiiuug. 
No.  689.  3,  78.  M.  M.  A.  

No.  143.  A.-V^-BI. 

y erbindczeu gc  und  Erkennungsmarken  für  die  Trains oldaton  der 
nicht  regimentirten  Offiziere  etc. 

BeriiB,  den  91.  Mai  1878. 
Di»  nach  den  §§  95  und  96  der  Kriegs-Saaitits-Ordnong  auch  von  den 

Trainsoldaton  der  nicht  regimentirten  OfBsiere,  Mllitair- Aerzte  und  Beamten 
mitznführenden  Yerbindezenge  nnd  Erkennungsmarken  sind,  gleich  den  in  der 
Anmerkung  2.  B.  zum  §  7  des  Reglements  über  die  BekleiduDg  und  Aus- 
rüstung di  r  Armee  im  Kriege  erwälmtcn,  als  Neutralitäts- Abzeichen  zu  tragenden 
Armbinden,  erst  bei  eintretender  Mobilmachung  liir  Rechnung  des  Mubil- 
machunga-Etate  m  bewdialüni. 

ILriegs-MiniBteriQm. 
No.  189. 5.  M.  0.  D.  8.  '  Eameke. 

No.  144.  A.-V.-Bl. 
Revision  der  miiitairärstlichen  Atteste. 

Berlin,  den  23.  Mai  187& 
*  Zar  Darchfährang  der  im  §  49  9  der  .Dienstaoweisnng  snr  Benrtlieilnng 

der  Militair-Dienstfähigkeit  und  zur  Ausetellnng  von  Attesten"  vorgeschriebenen» 
dem  Corpsarzte  obliegenden  Revision  von  Dienstunfähigkoits-  etc.  Attesten 
liher  solche  Offiziere  etc.,  deren  Gcsuchslisten  weder  durch  die  Divisionen  noch 
durch  die  General- Commandus  gehen,  wird  bestimmt,  dass  von  dem  die  Ge- 
suchsliste aufstellenden  Truppentheil  etc.  die  erwähnten  Atteste  mit  den  zur 
Benrtheilnng  der  darin  enthaltenen  Angaben,  erforderlichen  Vorgängen  etc. 
sum  Zweek  der  Bevieion  demjenigen  Oorpsante  einsnsenden  sind,  welchem 
der  betreffende  «tteetirende  Trappen-  oder  Oamisonarst  anteratellt  ist.  Nach 
erfolgter  Revieion  sind  die  Atteste  dem  betreffenden  Truppentheile  etc.  snrfick- 
saeoidea. 

Kriegs- iMinisterium. 
No.  119.  3.  M.  M.  A.  V.  Kameke. 
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No.  16a.  A.-y.-BL 

Brunnen-  nnd  Badoknron. 

Berlin,  den  18.  Juni  1878. 

Die  in  einer  besonderen  Beilage  liier  beigeAgten  «Bestimmungen  dber  die 
ZulMSung  von  Mannsclinfteu  som  Gebnudie  von  Braunen-  und  Badekursn 
vom  Jalure  1878  ab  bis  auf  Weiteres*  werden  mit  dem  Hinsafiigen  inr  allge> 
gemeioen  Kenntniss  gebracht,  dass  die  über  diesen  Gegenstand  ergangenen 

früheren  Bestimmun E^en,  auch  die  Bestimmungen  über  die  Benutzung  des  Militair- 
Bade-Instituts  zu  Töplitz  vom  15.  April  1869,  sofern  sie  mit  der  Anlage  in 
Widerspruch  stehen,  ausser  Kraft  gesetzt  sind. 

Bei  den  tou  den  General-Oommandoe  in  dissem  Jahre  bereits  verfugten 
Zolassungen  inaetiver  llannschaften  in  Badekuren  befa&lt  es  sein  Bewenden. 

Kriegs-UinisterinnL 
No.  926.  2.  M.  H.  A.  v.  Eameke. 

Beilage  zum  Annee-Verordnungs-Blatt  No,  13. 
Best  immun  treu  über  die  Zulassung  von  Mannscliufti-u  zum  Gebrauch 
vonBruuuuu-  und  Badekuren  vom  Jahre  187Ö  ab  bis  auf  Weiteres. 

§1. 

a.  Anspruch  auf  Bade-  und  Brunnenkuren  für  Rechnung  der  Militair- Ver- 
waltung haben  vom  laufenden  Jahre  ab  nur  im  activen  Dienst  ht  findlichu 
Mannschaften,  für  welche  nach  militairärztlichem  Urtheil  der  Gebrauch  von 
Brunnen  oder  Bädern  am  Kurorte  selbst  nothwendig  ist.  (§§  389  and  890 
des  Friedens  -  Lazareth  -  Ref:rlements  und  §  70  1  der  Dienstanweisnng  SUr 
Beurtheiluug  der  Militair-Dienstfahigkeit  etcj 

Die  Oenehmigang  sur  Zulassung  erfolgt  in  diesen  FUlen  durah  die  General- 
Commandos. 

b.  Für  inactive  Mannschaften,  deren  Leiden  zweifellos  aus  einem  der  Feld- 
sdge  1864,  1866,  1870/71  oder  ans  Friedens- Oientsbesobidigungen  berrfihrt, 

sind  die  Anträge  auf  kostenfreie  Zulaesnng  tu  Badelraren  an  das  Kriegs- 
Ministerium  —  Militair- Medicinal- Abtheilung  —  tu  richten.    Dasselbe  gilt 

c.  hinsichtlich  derjenigen  Militair- Personen,  diu  nur  gegen  Bezahlung  in  die 
Lazarethü  anfgenommen  werden  dflrfen,  und  denen  Badekuren  unter  den  für 
Mannschaften  vereinbarten  Bedingungen  und  gegen  Erstattung  der  äelbs^ 
koston  zu  vermitteln  das  Kriegs-Miuisterium  sich  vorbehält. 

§2. 

a.  Wdebe  Kurarte  für  die  Mannschaften  überhaupt  nnd  welche  für  die  einzelnen 
Armee-Corps  besonders  bestimmt  sind,  ergiobt  sigh  aus  der  Beilage  VI.  der 
Dienstanweisung  zur  Benrtheilung  der  Militair- Dienstfähigkeit  etc.;  aus  der- 
selben ist  gleicnzeitig  ersichtlich,  welchem  General- Commando  der  Kurort 
besüglich  der  füir  Militair- Kargiste  su  traffenden  Vorkehrungen  etc.  nnter- 
stellt  ist. 

b.  Werden  in  AusnahmeAllen  Kuren  an  einem  in  der  yorerwihnten  Beilage  TL 

BWar  genannten,  aber  für  den  betreffenden  Corps -Bezirk  nicht  xor  Yei^ 
fugnng  stehenden  Kurorte  oder  an  einem  Kurorte,  wo  überhaupt  keine  Vor- 
kehrungen fürManuachaftengetroffeusindjals  ausschliesslich  geeignet  bezeichnet, 
so  sind  die  bezüglichen  Anträge  an  das  Kriegs  «Ministerium  —  Militair- 
Medicinal-Abtheilnng  —  au  richten. 

§  3. 

Wegen  Ausstellung  der  Bade -Atteste  und  deren  Uebermiltelung  an  die 
betheiligten  Instanaen  wiid  an£  den  §  TO  der  mehrgeoannteB  Dienstanweisung 
verwiesen. 
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B.  Die  Antr&ge  uro  Bewilligung  von  Badeiniren  sind,  mit  den  militairärzilichen 
Attesten  und  den  Nationalen  belegt,  von  den  Troppontheilen,  Landwehr- 
Bezirks- Uommandos  etc.  auf  dem  lustaazenwege  den  General -Gommandos 
einrareloheii.  Diese  Ubenendeo,  nach  PrAftug  der  Atteste  dnrcilt  die  Oorpe- 

Aerzte,  die  p<inehmigten  Gesuche  —  s.  §  1  a  —  demjenigen  General -Com- 
mando,  zu  dessen  Dienstbereich  die  betreffenden  Badeorte  gehören.  Letz- 
genannte  General-Commandos  verfugen  —  nach  Anhörung  des  Corps -General- 
arztes  und  der  Corps- Intendantur  —  die  Vertheilung  der  angemeldeten 

Mannschaften  auf  die  einzelnen  Rarperioden  und  lassen  diejenigen  General- 
Commandos,  von  denen  die  Anmeldungen  ausgehen,  über  die  Absenduug  etc. 
benachrichtigen. 

Bei  der  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Knr-Pcrioden  wird  sowohl  auf  nach- 
traglich eingehende  Gesuche,  als  aach  auf  etwa  nöthige  Verlängerung  der 
Knr  einselner  Mannseliaften  Rfioksieht  sn  nehmen  sein, 
b.  Bin  ähnliches  Verfahren  findet  in  den  unter  §  1  b  n.  c  und  §  2  b  vorge- 
sehenen Fällen  mit  der  Maassgabe  statt,  dass  das  Kriegs  -  Ministerium, 
Militair-Medicinal- Abtheilung,  im  Falle  der  Genehmigung  des  Antrags  Attest 
und  National  dem  betreffenden  General-Commando,  zu  dessen  Dienstbereich 
der  Kurort  gehört,  unmittelbar  übersendet  nnd  das  den  Antrag  stellende 
General-Commando  benachrichtigt 

§  6. 

Si  Die  zu  Kuren  ingdassensn  Mannsehnftan  sind  ans  ihren  Ctamisonen  etc. 

auf  dem  kürzesten  nnd  bequemsten  Wege  naoh  dem  Knrorte  in  ontsenden. 
Dasselbe  gilt  in  Betreff  ihrer  Bückkehr. 

b.  Wird  mintairftntlicherseits  die  Begleitong  etnes  Kranken  dvreb  sine  Hilitair- 

Ferson  für  nöthig  erachtet,  so  verfügt  das  absendende  General-Commando 
naoh  Prüfung  des  Antrages  das  Weitere. 

c.  Die  Beaufsichtigung  der  Mannschaften  an  den  im  Deutschen  Reiche  ge- 
legenen Knrorten  ist  möglichst  durch  eine  am  Orte  befindliche  Militair- 
Porson  zu  sichern.  Ist  eine  solche»  nicht  vorhanden,  so  bleibt  os  dfm  Er- 
messen des  General- Commandos  vorbehalten,  ob  die  Beaufsichtigung  durch 
den  iltesten  der  badenden  Mannsobaften  genügt  oder  ob  eine  besondere 
Gommandimng  eines  Unteroffiziers  erforderlich  wird.  Der  besonders  Com- 
mandirte  hat  Ansprach  auf  Beisekosten  und  Tagegelder,  verbleibt  während 
des  Gommsados  im  Genüsse  der  Garnison-Verpflegung  nnd  erbilt  duieben 
—  bei  freiem  Quartier  —  eine  tägliche  Zulage  von  1,50  M.  Eine  Ueber- 
schreitung  des  letzteren  Satzes  in  besonders  theuren  Kurorten  würde  besonderer 
Begründung  beim  Kriegs-Ministerium,  Militair-Mediciual-Abtheilung,  bedürfen. 

Die  für  den  nach  Töplitz  zor  Anfsichtsführung  in  das  Militair-Bade-lostitnt 
commandirten  Feldwebel  erlassene  Instruction  —  Anlage  I.  der  Bestimmnagen 
etc.  vom  15.  April  1869  und  §  10  der  Letzteren  —  bleibt  in  Kraft. 

d.  Wo  die  Beanfstebtignng  bisher  anderweit,  a.  B.  durch  die  betreifenden  Bade- 
Inspectionen,  stattgeftmdsn  hat,  kann  ob  bis  auf  Wolterea  dabei  sein  Be- 
wenden behalten. 

§6. 

Bezüglich  der  Gebührnissa  tät  die  in  die  Bäder  an  soidendon  Msonschallen 

wird  Folgendes  festgesetzt: 

a.  Reisen  inactiver  Mannschaften  zum  Zwecke  der  Untersuchung  auf  das  Be- 
durfniss  von  Badekuren  werden  aus  Staatsfonds  nicht  vergütet. 

b.  Nach  und  von  den  Badeorten  werdeu  die  Mannschaften  auf  der  Eisenbahn 
etc.  für  Uechuuug  der  Militair-Verwaltung  befördert,  und  sind  ihnen  zu  diesem 
Behnfe  Reqaisitfonsscheine  fllr  die  im  Deutsehen  Reiehe  belegenen  Bahnen 
mitzugeben.  Für  die  Roisetage  erhalten  active  und  inactivo  Munnsdiaflen 
sofern  letztere  nicht  Pensionsempfänger  sind,  neben  der  chargeumässigeu 
Liöhneng  und  der  PaascIiTergütignng  von  1  ¥t  pro  Kilometer  das  Ganinn- 
Brotgeld  nnd  den  eztraordinairan  Yerpflegongainsdiass,  letsteren  die  aetiven 
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Mannaohafteu  nach  dom  Satze  ihrea  GarniAOüortes,  die  inaotireii  iffm^i^^ai^An 
den  der  Garniaon  desjenigen  Landwehr- Besirks^OonraiftiidoB,  welchei  ihre 

Binberufung,  Einkleidnng  etc.  voiaulasst. 

Pfir  die  auf  ansaerdeutschen  Hahnen  etc.  icnnickt^ologten  Strecken  sind  die 
tarifmässigeu  Fahrgelder  zahlbar.  Maonschaften,  welche  die  Deutsche  Grenze 
fiberschreiten ,  sind  anf  die  Beatimmtiiigeix  wegen  Mitnnhme  stenerpfliehtiger 
Gegenstände  anfmorksam  zn  machen. 

Bei  weiten  Reisen,  die  nur  mit  •  Unterbrechung  Behufs  Uobernachtens  ans- 

£ »fährt  werden  können,  wird  drai  betreffenden  Kranken  snr  Bestreitang  dw 
Ölten  för  das  Naehtqnutier  eine  besondere  Entsohidignog  von  2|50  M. 
gewählt 

c.  wlhrend  der  Daner  der  Badehnr  Terbleiben  die  dem  aetiven  Dienststande 

angehörigen  Mannschaften  im  Genüsse  ihrer  vollen  Chargen  massigen  Löhnung 
und  beziehen  das  Brotgeld,  jedoch  nicht  den  extraordinairen  Verpflegnngs- 

zuschuss. 

Inactivo  Mannschaften  —  anascfaliesslich  der  mit  Invaliden-Pensionen  aas- 
geschiedenen —  erhalten  vom  Tage  des  Vorlassons  ihres  Hoiraathsortcs  ab 
bis  einschliesslich  des  Tages  ihrer  Kuckkehr  in  die  Ueimath  diese  Gebühr- 
nisse  eztraordinair;  die  Löhnnng  ihrer  erdienten  CUiai^e  nach  den  inr  Zeit 

gültigen  Sätzen. 

Pensionsempfänger  behalten  an  Stelle  der  Löhnung,  des  Brotgeldea  und 
des  TerpflogiuigasuBchasses  ihre  ▼olle  Pension  fSr  die  Monate»  in  denen  die 
Reisen  stattfinden,  beziehen  mithin  für  die  Reisetage  nur  die  Panschvergiitipuig 
von  1  Pf.  pro  Kilometer  und  während  der  Dauer  des  Anfenthalta  am  Kur- 
orte die  weiter  unter  d  und  e  erwähnton  Gebührnisse.  Bei  einer  einen  vollen 
Kalendurmonat  umfassenden  Aufnahme  in  eins  der  Milituir- Kurhäuser  so 
Wiesbaden,  Töplitz.  Landeck  oder  in  das  sogenannte  Militair- Kurhaus  zu 
Warmbruno  ruht  nach  §  102  des  Gesetzes  vom  27.  Juni  Ibii  das  Recht 
anf  den  Besng  der  Invaliden« Pension,  wenn  sie  nicht  in  Oemiasheit  des 
Absatzes  h.  u.  a.  0.  ansnahniswciFo  bi  lasRen  worden  ist. 

d.  An  den  einzelnen  Badeorten  werden  den  Maonachaften  Quartier,  Bäder, 
Bmnnen  etc.,  ärstltche  Behandlang  «nd  die  etwa  nöthige  besondere  Wartnng 
und  Pflege  für  Rechnung  dtr  Militair- Vorwaltung  gewährt. 

Die  in  dieser  Beziehung  nothigen  Vorkehrungen  werden  im  Voraus  von 
den  Intendanturen  unter  Mitwirkung  des  Corps -General -Arztes  getroffen. 
Krstere  berichten  darüber  aiy&hrlich  an  das  Kriegs -Ministerinm,  Müitair- 
Medicinal-Abtheilang. 

Die  Stellung  eines  besonderen  militairischen  Pflegen  oder  die  Belaeanng 
dea  militairischen  Begleiters  (§  5  b)  bedarf  in  Jedem  einseinen  lUle  der 
(Jenolimigung  der  vorgenannten  Abtheilung. 

Zur  Wahrnehmung  dea  Krankenwärterdienatea  im  Militair-Bado-Inatitnt  zu 
Teplits  wird  dnreh  das  General- Coninando  4.  Armee -Corps  alljährlich  ans 
einem  im  Corps -Bezirk  bt  Itgcnen  Lssarcth  ein  in  jeder  Besiehnng  SttTer- 
lässiffcr  Krankenwärter  für  die  ganze  Badezeit  überwitsen. 

e.  In  Töplitz,  Landeck,  Aachen,  Lüneburg,  Budeu-Baduu,  Nauheim,  Warmbmnn 
und  Wiesbaden  erhalten  die  Mannaoiiaften  die  Mnndverpfl^uug  in  natura 
für  Rechnung  der  Milihiii-Verwaltung;  an  den  andern  Kurorten  wird  ihnen 
zur  Zeit  der  Selbstbeköstigung  auf  die  Dauer  dos  Aufenthalts  in  dem  be> 
treffenden  Badeorte  eine  verpflegnngs-ZnIage  von  1,60  M^  in  Bms  eine 
solche  von  1,70  M.  täglich  gezahlt. 

im  Interesse  der  leichteren  BeauÜBichtigung  und  der  Kranken  selbst  ist  es 
wfinsehenswertb,  dass  Ton  den  Intendantnreji  anch  an  diesen  Orten  f^r  ge- 
meinschaftliche Verpflegung  thunlichst  gesorgt  wird. 

Die  Verpflegungszulaee  kann  ausnahmsweise  im  Voraus;  und  zwar  je 
nach  dem  Grade  der  Zuverlässigkeit  des  betreffenden  Mannes  entweder  auf 
die  ganze  Knrdauer  oder  auf  einzelne  Perioden  gezahlt  werden.  AualiUe, 
die  durch  plötzüches  Abbrechen  der  Kur  oder  durch  Tod  entstehen,  können 
besonders  liquidirt  werden. 
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f.  Allgemeino  Rücksichten  gebieten  es,  dass  die  in  die  Bäder  entsendeten 
MannBcbat^en  mit  darcbaus  guter  Kleidung  versehen  sind;  es  erhält  jeder 
Militair-Kurgast 

1  Foldmützo  mit  Kokarde  —  angonkranke  Mannschaften  mit  Schirm, 
Unteroftiziore  des  activen  Dienstatandea  ausserdem  eine  Mütze  von 
feinerem  Tuche  mit  Schirm  nnd  Kokarde, 

1  Mantel,  )  invalide  Mannschaften 

2  Waffenröcke  etc.  aus  der  1.  bezw.  2.  Garnitur  )   ohne  Acliselklappen, 
2  tuchene      )  rT«„«„ 

1  weisloinene ! 

1  Drillichjacke  bezw.  Rock, 

2  Halsbinden, 

den  Tornister  mit  Trageriemen  bezw.  die  Packtaschen, 
2  Paar  lederne  Handschuhe  —  nur  vom  Unteroffizier  aufwärts, 
2  Hemden, 
2  Untei  hosen, 

1  grosses  wollenes  Tuch, 

2  Taschentücher, 

2  Paar  wollene  Socken. 
1  wollene  Unterjacke, 
1  Verbindezeug, 
1  Paar  Stiefeln, 

1  Paar  Schabe  bezw.  kurzschäftige  Stiefeln,  und 

1  Paar  leichto  Schuhe. 
Die  im  activen  Dienst  bftindlichcu  Mannschaften  wurden  von  ihren  Truppen- 
theilen  mit  den  vorbezeichneten  Stücken  ausgestattet,  die  inactiven  ihren 
büimuthlichen  Landwehr- Bezirks -Oommandos  attacbirt  und  von  diesen,  oder 
wo  dies  nicht  angängig  ist,  von  demjenigen  Truppenthoil  eingikeidet,  welchem 
die  Auffrischung  der  Bekleidung  etc  für  das  betreffende  Landwehr-Bataillon 
obliegt. 

Nur  für  die  an  inactive  Mannscliaften  verabreichten  Gegenstände  wird  eine 
besondere  Vergütung  gewährt,  und  zwar  für  die  vorbezeichneten  Gross- 
und Klein-Montirungs-  sowie  Ausrüstungsstücke  die  etalsmässige  Abnutzungs- 
Kntschädigung  für  einen  und  einen  halben  Monat  bei  ein«r  Kurdauer  bis  zu 
5  Wochen,  einschliesslicb  der  Reisetage,  für  zwei  Monate  bei  einer  Kurdauer 
von  über  5  Wochen,  einschliesslich  der  Reisetage,  jedoch  immer  nur  für  je 
ein  Stück  der  verabreichten  Gegenstände.  Ebenso  werden  für  die  oben  er- 
wähnton, nicht  etatsmässigen  inactiven  Mannschaften  mitgegebenen  Stücko 
die  Beschaffangskosten  erstattet. 

Die  Vergütung  für  die  Hergäbe  der  etatsmässigen  Bekloidungs-  etc.  Stücke 
an  die  noch  activen  Mannschaften  liegt  in  der  den  Truppen  alljährlich  ge- 
währten Ilekleidnngs-  etc.  Entschädigung;  die  Kosten  der  nicht  etatsmässigen 
Stücke,  mitgegeben  an  MannschaAcn  des  activen  Dienststandos,  sind  von  dem 
betreffenden  Truppentheil  aus  dem  Krsparniss-Ponds  zu  bestreiten. 

Von  den  riaudwehr-nfzirks-Oomraandos,  woleho  keine  Ersparnisse  besitzen, 
sind  dio  Kosten  der  für  «lio  Stamm- Mannschaften  beschafften  bezüglichen 
Stücke  besonders  beim  Krankenpflege-Fonds  zu  liqnidireu. 

Socken,  Taschentücher  und  die  Unterjacke  können  den  Mannschaften  nach 
Beendigung  dtr  Kur  unentgeltlich  belassen  werden. 

g.  Die  Zahlung  und  Liquidirung  der  im  §  5  c  nnd  §  6  b,  c,  e  u.  f  erwähnten 
Gebübrnisse  erfolgt  von  den  betheiligten  Linien  •  Truppentheilen  bezw.  den 
Land  wehr- Bezirks-Gommiindos. 

§  7. 

Wegen  der  voraussichtlichen  Daner  der  Kur  im  Allgemeinen  und  deren 
Verlängerung  gilt  §  70,  7  der  Dienstanweisung  vom  8.  April  1877. 

Von  Verlängerungen  sind  die  betheiligten  General-Cominandos  möglichst 
rechtzeitig  in  Keuutniss  zu  setzen,  damit  das  Weitere  wegen  der  Gebührnisse 
angeordnet  werdeQ  kann. 


Cookie 


—  40  - 


§8. 

m.  Die  durch  Zvlfttenng  aottver  Mannschaften  (§  1  a)  zn  Badekaren  entstehen» 

den  Kosten  sind  —  ausschlieüslich  der  Löhnnog,  des  Brotgeldes,  des  extra- 
ordinairon  Vorpfloerwnjsrsznschusprs  (i  und  der  TransportkoBten,  welche 
bei  di'Q  btitreffondt.'Q  Etate-Kapiteln  und  Titeiu  zu  verrechnen  sind,  und  aua> 
schliesslich  der  von  den  Truppen  zu  tragenden  Bekleidvogekoften  (§  6  f)~~ 
beim  Krankenpflege-Fonds  Tit  12  zu  vprausgaben. 
b.  Bezüglich  Verrechnnng  sämuitlicher  durch  die  Badekar  eines  inactiven 
llaniies  ($1  b)  entstehenden  Kosten  wird  das  Kriege -Mioiiterinm,  HUitair- 
Hedicinal-Abtheilang,  in  jedem  einseinen  Falle  BeitimniQi^p  traffeil. 

Berlin,  den  18.  Joni  1878. 

Kriegs-Minisleriiun. 
T.  Kameke. 


No.  160.  A.-V.-Bl. 
YerbeBierang  der  Krankenbeküstigang  in  den  Garnison- 

Lasaretbon. 

Berlin,  den  19.  Juni  1878. 
Bezuglich  der  Kraukenbeköstigung  iu  den  Garuisoo-Lazarethen  wird  lüer- 
dorek  bestiainit: 

1)  Zorn  Abiähnitt  VII.  Pot.  8  dee  Beköetiganga-Begnkitiva  ist  anf  Seite  81 
des  letsteren  die  Bemerkoof  aofkonekmen: 

„Für  Kranke  iu  der  4.  Difttform  kann,  wenn  es  dem  Zastande  derselben 

furdorlich  ist,  die  Portion  gerösteten  Zwiebacks  verdoppelt  werden  * 

2)  Soweit  die  landesübliche  Lebensweise  es  mit  eich  bringt,  otb  r  <  s  sonst  als 
geeignetes  BckÖstigungemittel  angezeigt  ist,  wird  di»5  Verordnung  von  Salz- 
häringen  für  Kranke  der  1.  uud  2.  Diätform  in  der  Furtiou  eines  mittel- 
grossen  Härings  als  Bitradiit  dagelassen. 

Criegs-llinisterinm;  MiUtair-Uedieinal-Abtheilong. 
Grimm.  Flflgge. 

No.  376.  4.  M.  M.  A. 


Personal -Veränderungen  im  Sanitäts  -  Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Auf  die  Gesuche  des  Sanitäts-Corps  für  den  Monat  Mai  er.  bestimme  Ich 
hierdurch  FolirttuieH :  ruidert  werden:  der  Stabrf-  tind  Bataillons- Arzt 
Dr.  Thilo  voiu  2.  Bat.  1.  'J'hürinff.  luf.-Regt.  No.  31  zum  Ober-Stabsarzt  2.  CL 
und  Bfl|fiments-Arzt  des  Rhein.  Ulan.-Regts.  No.  7,  der  Assist-Arzt  1.  CI. 
Dr.  Foerster  vom  1.  Hehles.  Gren.-Regt.  No.  10,  zum  Stabs-  und  Bata.-Arzt 
des  2.  Bats.  1.  Thüring.  Xaf.-BegU.  Ho.  der  Assist- Arzt  1.  Gl.  Dr.  Wolf 
in  der  etatsmftss.  Stelle  nei  dem  General«  nod  Corps- Arst  dM  14.  Armee-Corps, 
zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  .Ics  2.  Bats.  Magdeburg.  Füa.-Rei^ts.  No.  3»!,  der 
Assist.- Arzt  1.  Gl.  Dr.  Krocker  iu  der  etatsraässigen  Stelle  bei  dem  General- 
und  Corps-Arzt  des  9.  Armee-Gorps  zum  Stubsarzt  beim  medicinisch-chiraigi- 
scheu  ft'iedridl- Wilhelms  -  Institut .  die  Assist  -  Aerzte  2.  Gl.  der  Res.:  Dr. 
Silomon  vom  1.  Bat.  (.\uricli)  ÜHttries.  Ldw.-Regt  No.  78,  Dr.  Metz  vom 
2.  Bat.  (Fritzlar)  1.  Hess.  Ldw.Ucgtä  No.  81,  Dr.  Wedel  vom  Res.-Ldw.-Regt. 
(Berlik)  No.d5,  Dr.  Pritsche  vom  2.  Bat:  (Batibor)  1.  Obersehles.  Ldw.-Begta. 


Digitizc 


—  41 


No.  22,  Dr.  Klamann  vom  1.  Bat,  {Schievelbt  in)  2.  Pomm.  Ldw.-Regta.  No.  9, 
Dr.  Mlogratnai  vom  1.  Bat.  (Bambarg)  2.  Hanseat.  Ldw.-Kegts.  No.  76,  Dr. 
Cuntz  vom  2.  Bat.  (WieebadeD)  1.  Nassau.  Ldw.-Regts.  No.  b7,  Dr.  Hannes 
.vom  Be8.-Ldw.-Befft.  (1.  Breslau)  No.ää,  Kurs  vom  1.  Bat.  (Nassau)  1.  Nassaa. 
Ijdw.-Begt8.No.  87,  Dr.  Rheinen  vom  L  Bat.  (Soest)  8.  WestfSL  Ldw.-Regts. 
No.  16,  Dr.  Busch  vom  2.  Bat.  (Dortmund)  3.  Westfäl.  Ldw.-Regta.  No.  16, 
Dr.  Bayer  von  demselben  Bat.,  Dr.  bchnmanu  vom  1.  Bftt  (Asoberslebeo) 
2.  Magdeb.  Ldw.-Regts.  No.27  zu  Assist-Aerzten  I.OL  der  Bes.  nnd  die 
Assist.- Aerzte  2.  Cl.  derLdw.:  Dr.  Heiligtag  vom  1.  Bat.  (Aociam)  1.  Pomm. 
Ldw.-Regts.  No.  2,  Sinsteden  vom  Res -Ldw.-Bat.  (Stettin)  No.  34,  JL)r  Fischel 
vom  Res.-Ldw.- Bat.  (Barmen)  No.  39.  Dr.  Ruete  vom  1.  Bat.  (Hamburg) 
2.  Hanseat.  Ldw.-Regts.  No.  76,  Dr.  Münster  vom  1.  Bat.  (Kirn)  7.  Rhein. 
Ldw.-Regts.  No.  69,  Dr.  Wiebai ck  vom  1.  Bat.  (Bremen)  1.  Hans.  Ldw.-Regts. 
No.  75,  Dr.  Mülhaasen  vom  2.  Bat.  (Brühl)  2.  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  2Ö, 
Dr.  Ferber  vom  1.  Bat.  (Marburg)  1.  Hess.  Tjdw.-Regts.  No.  81,  Dr.  Frey 
vom  1.  Bat.  (Donaueschingen)  (>.  Bad.  Ldw.-Regts.  No.  114,  Dr.  Bernstein 
vom  1.  Bat.  (Neass)  6.  Rhein.  Ldw.-Hegts.  No.  ^  Dr.  Karow  vom  Hes.-Ldw.- 
Regt  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Kähne  vom  2.  Bat.  (beilohn)  7.'  Westßl.  Ldww- 
Regts.  No.  56,  Dr.  Harttnng  vom  1.  Bat.  (Eberswalde)  7.  Brandenburg.  Ldw.- 
Regta.  No.  60,  zu  Assist  - Aerzten  1.  Cl.  der  lidw.  Vorsetzt  werden:  der 
Ober -Stabsarzt  2.  Classe  und  Regiments.-Arzt  Dr.  Opitz  vom  Thüringischen 
Ulan.-Regt  No.  6,  unter  gleichzeitiger  Verleihung  des  Characters  als  Ober- 
Stabsarzt  1.  Ciasso  als  Garnison  -  Arzt  nach  Altona,  der  Ober  -  Stabsarzt 
2.  Ol.  und  Regts.-Arzt  Dr.  Mende  vom  Rhein.  Ulan.- Regt.  No.  7,  zum  Thüring. 
Hnsareo-Begt.  No.  19,  und  der  Stabaarst  Dr.  Heil ly  vom  medicfniteh-ehirurg. 
Friedrich- Wilhelms-Institut,  als  Bata.-Arzt  zum  2.  Bat.  Grosshorzogl.  Mecklen- 
burgischen Füs.-Regts.  No.  90.  —  Dem  Ober-Stabsarzt  1.  Cl.  und  RegtB.-Arzt 
Dr.  Kupp  eil  vom  3.  Pos.  Xnf.-Begt  No.  &8,  beauftragt  mit  Wahrnehmung 
der  divisionsärstlichen  Functionen  bei  der  9.  Div.,  wird  ein  Patent  seiner 
Charge  verliehen.  —  Ferner  werden  befördert:  die  Unterärzte  Mecko 
vom  2.  Garde-Regt  z.  F.,  unter  Versetzung  zum  6.  Rhein.  Inf.-Regt,  No.  6b, 
Dr.  Racine  vom  1.  Brandenburg.  Feld  Art.-Regt.  No.  3  (Gen  -Ftldzcogm.)» 
unter  Versetzung  zum  Brandenburg.  Füs.-Regt.  No.  35,  und  Dr.  Dreseul  vom 

1.  Uanuov.  Infl-Begt.  Mo.  74,  unter  VersetzunK  zum  3.  Hanuov.  Ini.-Regt. 
No.  79,  —  m  AMi^-Aersten  3.  OL,  sowie  die  Imterftnte  der  I^indw.  DaboiB 
vom  2.  Bat.  (Qoldap)  0.  Ostpreuss.  Ldw.-Regta.  No.  43,  Dr.  Bückling  vom 
Bes.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  Ho,  35,  —  zu  Assist.- Aerzten  2.  Cl.  der  Landw.,  und 
die  Unterfirste  der  Ree.  Dr.  Schorn  barg  vom  3.  Bat  (Eisenach)  5.  Thüring. 
Ldw.-Regts.  No.  94,  Dr.  Lerche  vom  Res.-Ldw.-Regt  (1.  Breslau)  No.  38, 
Dr.  Achtermann,  Dr.  v.  Bobart,  Dr.  Claus,  Dr.  Schultz,  vom  1.  Bat. 
(Münster)  1,  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  13,  Dr.  Lehmann  vom  1.  Bat.  (Minden) 

2.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  15,  Dr.  Volkhansen  Tom  1.  Bat.  (Detmold) 
6.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  55,  Dr.  Trompetter  vom  2.  Bataillon  (Brühl) 
2.  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  2Ö,  Dr.  Windelschmidt  vom  Res.-Landw.-Regt. 
(0^)  No.  40,  Dr.  Löwen  stein  Yom  1.  Bat  (Kiel)  Holstein.  Ijaadw.-Begta. 
Nü.  85,  Dr.  Riohn  vom  2.  Bat,  (Celle)  2.  Hannov.  Landw.-Regts.  No.  77, 
Lindenboru  vom  1.  Bat.  (Darmstadt  IL)  3.  Grosshorzogl.  Hess.  Ldw.-Regts. 
No.  117,  Dr.  Stahl  vom  3.  Bat  (Wiesbaden)  1.  Nassau.  Ldw.-Regts.  No.  87, 
Dr.  Kriegk  vwn  Bes.-Landw.-Bat.  (Frankfort  a.  M.)  No.  80,  Wagner  vom 
Unt.-Elsäss.  Res.-Ldw.-Bat.  (Strassburg)  No.98,  —  zu  Assist-Aerzten  2.  Cl. 
der  Res.  —  Der  Abschied  wird  bewilligt:  dem  Ober-iStabsarzt  1.  CL 
Dr.  Böttcher,  Garnison- Arzt  von  Altona,  mit  der  gesetzlichen  .Pension,  dem 
Ober-Stabsarzt  2,  Cl.  und  Regts.-Arzt  Stein  am  vom  1.  Bad.  Feld-Art.-Regt. 
No.  14,  unter  Verleihung  des  Characters  als  Ober-Stabsarzt  1.  Cl.,  mit  der 
geeetsliehen  Pension  und  der  Brlanbniss  mm  Tragen  der  Uniform  dee  Sani- 
täts-Corps mit  den  für  Verabschiedete  vorfreschriebenen  Abzeichen,  und  dem 
Marine-hitabsarzt  Dr.  Peipors  von  der  1.  Matroaen-Div.,  mit  der  gesetzlichen 
Pension  und  der  Erlanbniss  znm  Tragen  der  Uniform  für  Harine-Aerste  alt 
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den  für  Verabschiedete  TorgeschriebeneD  Abzeichen,  ferner  dem  Ober-Stabs- 
arst  S.  Ol.  der  Ldw.  Dr.  Oroethuysen  vom  Bea.-Ldw.-Be^.  (Berlin)  No.  35^ 
mit  der  Erlaubnisa  zum  Tragen  dur  Uniform  des  Sanitäts  -  Corps  mit  den  für 
Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abzeichen,  sowie  den  Stabsärzten  der  Ldw. 
Dr.  Krueger  I.,  Dr.  Raschkow,  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr. 
Risel  vom  2.  Bat.  (Halle)  2.  Magdeburg.  Ldw.-Regts.  No.  27,  Dr.  Simon 
▼om  1.  Bat.  (Bitterfeld)  4.  Magdeburg.  Ldw.-Regts.  No.  67,  Dr.  ITeynen  vom 
1.  Bat  (Lauban)  2.  Niederschles.  Ldw.-Regts.  No.  47,  Dr.  Kajas! er  vom 
1.  Bat  (Giats)  S.  Seblos.  Ldw.-Regts.  No.  11,  Dr.  Gornelins  tobh  Re8.-Ldir^ 
Bat.  (Barmen)  No.  39,  und  Dr.  Schwlok  ?oiD  Res.-Ldw.-Regt.  (Cöln)  No.  40. 
Der  Assist. -Arzt  1.  Gl.  Dr.  Saal  vom  5.  Rhein.  Inf. -Regt.  No.  65  scheidet 
aus  und  tritt  za  den  Aerzten  der  Reserve  dos  Reserve -Landw.'Regts.  (Cöln) 
No.  40  fiber. 

Berlin,  4on  22.  Juni  1878. 

Im  AlterhÖiMen  Anftmge  Sr.       des  Kaisen  nnd  Königs: 
FrMrleh  Wüliebn»  Kronprins. 

An  den  Genend-Stabsant  der  Armee  Dr.  Orimm. 


Naohweisnng  der  beim  Sanitftts-Corps  pro  Monat  Mai  1878 

ei  ngot  roten en  Veränderungen. 

Durch  Verfügung  des  Generaistabsarsies  der  Armee. 

Den  3.  M ai  er. 

Dr.  Gaffky,  Assistenzarzt  l.  Gl.  vom  1.  Qarde-Reffiment  sn  Fttss, 
Dr.  Rothe,  Asslstenzarst  IL  Ol.  vom  Leib-Orenadier-Begiment  (1.  Braadea- 
burgisches)  No.  & 

Den  7.  Mai  er. 

Dr.  Baetsel,  Assitlenssnt  II.  Gl.  Tom  8.  Pommerscben  Infbnterie>Regiaient 

No.  14. 

Dr.  Thörner,  Assistenzarzt  II.  Gl.  vom  2.  Westfälischen  Feld- Artillerie» 

Regiment  No.  22  und 
Dr.  Kleffel,  Assistenzarzt  II.  Gl.  vom  Grenadier-Regiment  Kronprinz  (1.  Ost- 

preussi^ches)  No.  1,  alle  fünf  Sur  Dienstleistung  bei  der  Kaiserliobeo  Marine 

commandirt 

Den  9.  Mai  er. 

Dr.  Döpner,  Unterarzt  vom  3.  Ostpreussischen  Grenadier-Regiment  No.  4  und 
Dr.  Dressol,  Unterarzt  vom  1.  Hannoverschon  Infanterie-Regiment  No.  74, 

beide  mit  Wahroehmuug  je  einer  bei  den  betrefifeudeu  Regimentern  vacanten 

Assistensarst-Stelle  beauftragt 

Den  11.  Mai  er. 

Brassert,  Unterarzt  vom  3.  Niederschlesischen  Infanterie- Regiment  No.  50  und 
Scbmidt,  Unterantt  Tom  4.  Grosshersoglieb  Bessisehen  Infiuiterie-Begimeat 

(Prinz  Garl)  No.  138, 

beide  sur  Zeit  in  die  Gbaritd  commandirt,  zur  Marine  Tersetst 

Den  18.  Mal  er. 

Dr.  Michaelis,  Unterarzt  vom  1.  Grossherzoglich  Hessischen  Infauterie- 

(LeibgardeO  R^iment  No.  115, 
Neu  mann,  Unteraist  Tom  2.  Badischen  Grenadier-Regiment  SLaiser  Wilbebn 

No.  110, 

beide  mit  Wahmehmnng  je  einer  bei  den  betreffenden  Regimentern  Taeantea 
Assistensarst-Stelle  beanitiagt 

Den  23.  Mai  er. 

G  ehr  ich,  dienstpflichtiger  Arzt  zum  Unterartz  des  activeu  Dienststandes  er- 
nannt und  unter  Anstellung  beim  4.  Mugde  burgischen  Infanterie- Regiment 
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No.  67  mit  Wahrnehmnug  einer  bei  diesem  Regiment  ▼nennten  AsBiBteni- 
arst-Steile  beaoftngt. 

Den  25.  Mai  er. 

Dr.  Thiele,  üntemnt  ▼om  Magdebnrgischen  Pionier-Bntsillon  No.  4, 

Dr.  Schjerning,  Unterarzt  vom  4.  Garde-Regiment  zu  Fqbs, 
beide  mit  Wahrnehmung  je  einer  bei  den  betreffenden  Bc^gimentem  Tacanten 
Assistenzarzt- Stelle  beauftragt. 

Gestorben. 

Den  13.  Mai  er. 

Dr.  K  r i  bb  e n ,  Stabs-  und  Bataillonsarst  des  FäiilieNBatafllons,  &  Bheiniseben 

Infanterie-Regiments  No.  6.^. 

Kriegs^Ministerium:  MiUtar-Medicinal-Abtheilnng. 

I.  V. 

Flügge.  Coler. 

No.  512.  6.  M.  M.  A. 

Vei'änderangen  im  Sanitäts-Corps  der  Röniglieh  Bayeriachen  Armee 

im  Monat  Mai  1878. 

Stabsant  A  la  snite  f.  B.  Dr.  Knby,  als  A  la  snite  des  SaoititsOorps  gestellt 

Befördernngen: 

Zum  Stabsarzt:  der  Assistensant  I.  Ol.  Dr.  B  i  erling  Tom  2.  Jftger'Bataillon 
im  3.  Infanterie-Regiment  Prinz  Carl  von  Bayern;  — 

Zum  Assistenzarzt  I.  GL  der  Assistenzarzt  XI.  GL  Dr.  Höhne  im  8.J^er- 
Bataillon;  —  snAssisten Kirsten  II.  Cl.  die  Unterirate  Dr.  Fikentsener 
im  12.  Infanterie-Regiment  Königin  Amalie  von  Griechenland  —  und  Dr.  Lösch 
im  3.  Chevaulegers- Regiment  Herzog  Maximilian,  —  dann  im  Beurlaubten- 
Stande  Dr.  Augast  Schreiber  Augsburg;  —  zu  Unterärzten:  die  einjährig 
freiwilligen  Aerzte  Dr.  Ferdinand  Bochmann  vom  1.  ChevauWers-Regiment 
Kaiser  Alexander  von  Rus8land  im  2.  Pionier- Bataillon,  —  Johann  Ott  vom 
3.  Infanterie-Regiment  Prinz  Carl  von  Bayern  im  1.  Pionier-Bataillon,  —  Garl 
Seydel  vom  Infanterie- Leib- Regiment  im  2.  Jäger-Bataillon— und  Dr.  Wilhelm 
8ator  vom  7.  Infanterie- Regiment  Prinz  Leopdd  im  10.  Jäger-Bataillon,  — 
sämmtlich  unter  Beaaftragnng  mit  Wahrnehmung  vacanter  Assisteniarst- 
Stellen.  — 

V  er.setzuug: 

Der  Assistenzarzt  II.  Cl.  Maier  vom  10.  Jäger-Batailluu  zum  2.  Feld-Artillerie- 
Begiment  vaeant  Brodesser  anf  Naehsnehen. 


Oriiek  von  £.'ti.  Uittler  v.  Sohn  in  Herlia,  KocktrtraM«  69. 70. 
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1878.  —  Siebenter  Jabrgaog.  — •      JIS  7  u.  8.  ' 


Personal -Veränderangen  im  Sanitäte-Gorps.. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Dr.  Macder,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Füa.-Bats.  4.  Posun,  Inf.-Re};ta. 
No.  59,  znm  Ober-Stabsarzt  2.  01.  und  Regts.-Arzt  des  1.  Pomm.  Ulan.-Regts. 
No.  4,  Ür.  T om asczewski,  Stabsarzt  von  diT  IJntorolJ'.-SchuIe  in  Biobricli, 
zum  Ober-Stahsarzf  2.01.  und  Rei^t.-^.-A  rzf  d.\s  1  Bad.  Feld-Art.-Ro;xta.  No.  14, 
L)r.  Logs,  Assist.-Arzt  1.  (,'1.  vom  I.  Huiuiov.  Drag.-Regt.  No.  9,  zum  Stabs- 
und Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  H.  Ostnreuss.  Inf.-Regts.  No.  45,  Dr.  Ziegel, 
Assist-Arzt  1.  Ol.  vom  2.  Leib-Hns.-Retjt.  No,  2,  zum  Stabs-  und  Hats.-Arzt 
des  2.  Bats.  Pomm.  Füs.-Reiite.  No.  34,  Dr.  Haburkorn,  Assisl.-Arzt  1.  Ol. 
▼om  Traln^Bat  No.  Ift,  nm  Stebs-  nnd  Gam.>ArBt  von  Glopau,  Dr.  Kolbe, 
Assist.-Arzt  1.  Ol.  in  der  elatsni,  Stelle  hol  dem  Gen.-  und  Oorpsarzt  des 
HL  Armeecorps,  zum  Stabs-  und  Hats.-Arzt  des  Füs.-ßuts.  5.  Rhein.  Inf.- 
Hegts.  No.  65,  —  befördert.  Dr.  Schjernin«,',  Unterarzt  vom  4.  Garde- 
Ro^'t.  zu  Fuss,  unter  Versetzung  zum  5.  Brandonburo:.  Inf.-Regt.  No.  48, 
Dr.  üoepnor,  Unterarzt  vom  ?>.  0.'?tprou8s,  Gren.-Kcpt.  No.  1,  Dr.  Velten. 
Unterarzt  vom  G.  Ostpreus.^.  Inl'.-Uegl.  No.  4.'J.  dieser  unter  \'eräetz.  zum 
7.  Ostpreuss.  Inf.-Regt.  No.  44.  Dr.  M  ichaeli  s,  Unterarat  vom  1.  Grossherzogl. 
Hess.  Inf.-  (lieib^arde-)  Reu'f.  No.  ll.o,  unter  Versetzung  zum  4.  Grossherzogl. 
Hess.  Inf.- Rügt.  (Prinz  Karl)  No.  IIb,  —  zu  Assist  -  Aorzten  2.  OL, 
Linffnau,  Unterarst  der  Lanaw.  yoin  Ree.-Landw.-Bai  (Königsberg)  No.  38, 
Dr.  Nave,  Unterarzt  der  Landw.  vom  Re.s -Landw.-Rt 'j;t  (1.  Breslau)  No.  38, 
—  zu  Assist. -Aerzten  2.  GL  der  Landw.,  Dr.  Kuntze,  Unterarzt  der 
Bes.  vom  2.  Bat.  (Thom)  4.  Ostpreuss.  Landw.-Regts.  No  5,  Dr.  Tiessen, 
Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Marienborg)  8.  Ostpreuss.  Landw.-Regts. 
No.  4f),  Wodtke,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res  riandw.-Bat.  (Königsberg,') 
No.  33,  Dr.  Alexander,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Oöslin)  2.  Pomm. 
Landw.-Regts.  No.  9,  Dr.  Körner,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (2.  Breslau) 
3.  Niederschles.  Landw.-Regts,  No.  50,  v.  Eicken,  Unterarzt  der  Res.  vom 
1.  Bat.  (Wesel)  ö.  WestfäL  Landw.-Regts.  No.  &3,  Dr.  Uullweg,  Unterarzt 
der  Bes.  vom  1.  Bat.  (Erkelenz)  5.  Bhein. Laodw.-Begts.  N0.6&,  Dr.  Kämmell, 
Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Arolsen)  3.  Ties?.  Landw.-Regts.  No.  83, 
Niesemann,  Unterarzt  der  Res.  vom  Res. -Landw. -Regt.  (Köln)  No.  40, 
Dr.  Hammerich,  Unterarzt  der  Res.  vom  2.  Bat.  (Lübeck)  2.  Hanseat.  Landw.- 
Regts.  No.  7G.  Dr.  Duis,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat.  (Anrieh)  Ostfries. 
Landw. -Regt.H.  No.  78.  Dr.  Engelbrecht,  Unterarzt  der  Res.  vom  1.  Bat. 
(Hildeaheim)  3.  Hauuov.  Luudw.-Rogts.  No.  79,  Dr.  Hesdörffer,  Untirarzt 
der  Res.  vom  1.  Bat.  (Mainz)  4.  Grossherzogl.  Hess.  Landw.-Regts.  No.  118, 
Steinmetz,  Unterarzt  der  Re?.  vom  1.  Hat.  (Weimar)  5,  Thüring.  Landw.- 
Kegts.  No.  94,  Dr.  Buchhold,  Unterarzt  der  Reserve  vom  2.  Bat.  (Friedberg) 
1.  GroBsborzogl.  Hess.  L»ndw.  -  Rogts.  No.  115,  —  »n  Assist- Aersten 
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2.  (Jl.  der  Ros;,  —  befördert  Dr.  Schmidt,  Unterarzt  der  Bes.  vom 
2.  Bat.  (Rniin)  2.  Rhein.  Landw.- Rcfirta.  No.  28,  im  activen  i^anit.- Corps,  und 
zwar  unter  BeförderuDg  zam  A88ist.-Arzt  2.  Ol.,  bei  dem  2.  Blieio.  Uus.'ßegt. 
-No.  9  angestellt  Keller,  behnft  ITebertritte  sa  den  Sanit-Offlsti.  ansgeselüeo. 
Sec-Iit.,  bisher  von  der  Inf.  des  1.  Hufs.  (Kiel)  Holstein.  Lundw.-Ri'^ts.  No.  Bf), 
im  Sanit.-Corns,  und  zwar  als  Assi.st.-Arzi.  2.  Ol.  der  Landw.  mit  seinem  Patent 
angestellt  una  bei  dem  vorgenanuleii  Bat.  einrangirt.  Dr.  Wegener,  Stabsarzt 
von  der  Marine,  ein  Patent  .seiner  Charge  verliehen.  Dr.  Höche,  Ober- 
Stabsarzt  2.  Cl.  und  Rei^ts.-Arzt  do.s  1.  Pomm.  Ulan.-Regts.  No.  4,  zum  Thüring. 
Ulan -Regt,  No.  G,  Dr.  Asaraann,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  dos  1.  Bats.  1.  Ober- 
schlesischon  Inf.- Regte.  No.  22^  zum  Füs.-Bat.  4.  l'osen.  Inf.-Begts.  No.  &9, 
Dr.  (Jilbert,  Stabs-  und  Bati3.-Arz1  des  2.  Bafs.  8.  Ostpreuss.  Inf-Regt?. 
No.  45,  zum  1.  Bat.  1.  Oberächles.  iaC-Regtä.  No.  22,  Dr.  Gatjahr,  Stabsarzt 
vom  medic.  chirarg.  Friedr.-Wüh.'[n8titnt,  zar  ünteroflT.- Schale  in  Biebridi, 
Dr.  Froehlich,  Assist.- Arzt  1.  Cl.  %-.)ui  2.  Bad.  Fcld.-Art.-Regt.  No,  no.  in 
die  etatsm.  Stelle  bei  dem  Gen.-  und  (Jorpsarzt  des  XIV.  Armeecorps, 
Dr.  Villaret,  Asaiat.-Arzt.  1.  Ol.  vom  6.  Thüring.  Inf.-Regt  No.  95,  in  die 
elatsrn.  Stelle  bei  dem  Gen.-  und  Corpsarzt  des  IX.  Armeecorpe,  Dr.  v.  Dirke, 
Assist-Arzt  1.  ('1.  vom  8.  O.stpteuss.  Inf.-Rej^t.  Nu.  4.'").  /.um  West fäl.  Füs. -liegt, 
No.  37,  Dr.  Jaeckol,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  vom  Brandt  uhur^.  Traiu-Bat.  No.  3, 
in  die  etatem.  Stelle  bei  dem  Gen.-  und  Corpsarst  des  III.  Armeocorps,  — 
versetzt.  Dr.  Loefflor,  As.^ist.-Arzt  2  Cl.  vom  1.  Ilanuov.  Feld- Art.- Re-.'t. 
No.  10,  zum  1.  Garde-Regt.  z.  F.,  Ho  ff  mann,  Assist.-Arzt  2.  Gl.  vom  Hus.» 
Regt.  Kaiser  Frans  Josef  von  Oesterreieh,  König  von  Ungarn  (Schlesw«  Holstein.) 
No.  IG,  zum  Schlüsw  Fu.ss-.\rl.-Bat.  No.  1),  —  ver.^etzt.  Dr.  Bamberg, 
Stubsarzt  der  Laudw.  vom  2.  Bat.  (Stralsund)  1.  Pomm.  Landw.-Regta.  No.  2, 
Dr.  Senstius,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  2  Bat  (Schneidomühl)  3.  Pomm. 
Landw.-Regti«.  No.  14,  diesem  mit  der  Unit",  des  Sanitätseorps,  Dr.  Schwarts, 
Stabsarzt  der  Ijundw.  vom  2.  Bat.  (Preir/luu)  8.  Brandenburg;.  Landw.-Regts. 
No.  64,  Dr.  Zenker,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  1.  Bat  (Glatz)  2.  Scbles. 
Laodw.-Regts.  |No.  11,  Dr.  Then6e,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  Res^-Ludw.* 
Bat  (Barmen)  No.  39,  »  der  Abschied  bewilligt 


Nachweisang  der  beim  Sanitäts-Gorps  pro  Monat  Juni  1878  eiage- 

tretenen  Veränderungen. 

Dnreh  Verfdgnng  des  Criegsministerinms. 

Den  22.  Juni  1878. 
Dr.  Krosta,  Assistenzarzt  1.  Cl.  vom  1.  Schlesischen  Husaren-Regiment  No.  4, 
Behufs  Wahrnehmung  einer  vacanten  Stabsarzt-Stelle  vom  1.  Juli  d.  J.  ab 
sam  medicinisoh-diinirgiscben  Friedrich- Wilhelms- lostitni  commandirt 

Dnreh  Verfügung  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Den  8.  Jnni  er. 

Dr.  Breitung,  Unterarzt  vom  Königs-Grenad.-Regim.  (2.  Westpreuss.)  No.  7, 

l>r.  Hawerkanij),  Unterarzt  vom  6.  Westfälischen  Infanterie-Rejriment  No. öö» 
Augsitein,  Untt-rurzl  vom  O.^tpreussischeii  Füsilior-lveiriineiit  No  33, 
Dr.  Marechaux,  Unterarzt  vum  M:iirdi  hur«»i8chon  Jäjyer-Batuillou  No.  4, 

alle  vier  mit  Wahrnohmun'4  je  (jim  r  })i'i  deti  betreffenden  ite<^imentern  resp. 

der  bei  dem  Ictztgeuanutuu  Bataillon  vacanten  Ast^istenzarzt-Stelle  beaul- 

tragt. 

Den  19.  Juni  er. 

Goder,  eii^ahrig-irei williger  Arzt  vom  Rheinischou  Pionier-Bataillon  No.  b, 
Dr.  Nissen,  einjährig- freiwilliger  Arst  vom  Holsteinschen  Feld-Artillerio- 
Regiment  No.      beide  m  (Jnterärsten  des  aetiven  Dienststaades  ernannt 
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D<.>n  29.  Juni  er. 

Dr.  Ileiorici,  Unterarzt  vum  Grenad.-Regt.  Kronprinz  (1.  Ostpruuss.)  No.  1, 
diese  drei  mit  Wahroehmung  je  einer  bei  dea  betreffondeo  Tmppentheilun 
▼aomten  AssisteoBarst-SieUe  beauftragt. 

Gestorben. 
Den  3.  Jnni  or. 

Dr.  Bawitz,  cbaracteriairter  Oberstabsarzt  2.  OL  und  Garnlsonant  von  Glogan. 

Don  30,  Juni  er. 

Dr.  Löt'fler,  Stabs-  und  BataillooBarzt  des  2.  Bataillons  Pommurächea  Füsilier- 
Regiments  No.  94. 

Kriegministeriam;  Miiitair-Mediciual- Abtheiluog. 
Mo.  718.  7.  78.  M.  M.  A.  • 


Yerftodeningen  im  Sanitäts-Corps  der  Köuigl.  Sächsischon  Armeo. 
Vom  Monat  März,  April,  Mai,  Juni  1878. 

37.  M&rs  1878. 

Die  Verabsebiedang  des  Oberstabsarztes  I.  Classe 

Dr.  N  eed  on 

des  4.  Infanterie-Regiments  No.  103  uns  Allerliuchsten  Kriegsdiensten  mit 
der  gesetzlichen  Pension  und  dvr  Erluubniss  snm  FvrUüragen  der  bisberigen 

Uniform  mit  den  vorf^^esoliriebeueu  Abzeicben. 

Die  Versetsnog  des  Assisteusarztos  1  Classe 

O  o  l  z  n  u  r 

des  Garde -Reiter'Regimenta  zur  1  Abtheilong  des  2.  Feld -Artillerie -Regi- 
ments No.  28  unter  ^leiclizuitiger  Kt  hissunf;  in  Beauftragung  mit  Wahr- 
nehmung des  Sanitätsdienstes  bei  der  Lehr-  und  Erziohungs-Aostalt  za  Klein- 
strappeo  naeb  den  sab.  No.  3180 1 A  im  Jabre  1878  ergangenen  Anordnungen. 

Die  Yersetsnng  des  Assistensarstes  1.  Classe 

Dr.  Solle 

des  3.  Bataillons  6.  Infanterie- Reeiments  «Prioz  Johann  Georg"  No.  107  zum 
1.  Bataillon  des  1.  (Leib-)  Grenadler-Kegiments  No.  100  unter  gleicbzeitigem 
Buoktritt  von  seinem  Commando  bei  der  UniTorsitat  Leipsig. 

Die  Yerseütung  des  Assistenzarzt  os  2.  Clai^si 

Dr.  Kamdohr 

des  3.  Bataillons  5.  Infanterie-Regiments  „Prinz  Friedrich  August"  No.  104 
zum  3.  Bataillon  8.  Infanterie-Regiments  „Prinz  Johann  Georg"  No.  107  nnter 
gleichzeitiger  Gommandimng  als  Assistent  aar  inneren  Klinik  der  UniTorsit&t 

Leipzig. 

Die  Versetzung  des  Assistenzarztes  2.  ('lasse 
»  Dr.  Bern iiei III 

des  1.  Jiicrer- Bataillons  No.  12  zum  3.  Bataillon  f).  Infanterie- Regiments 
«Prinz  Friedrich  August**  No.  104  unter  gleichzeitiger  Befehligung  als  zweiter 
Assistensarst  in  das  Kreiskrankenstifft  Zwickau. 

Den  Rücktritt  der  nachstehenden,  bei  der  Universität  Leipzig  bozw.  dem  Kreis- 
kraiikenstirte  Zwickau  befehligten  Assistensarste  SU  ihren Tmppenabtbeilungen 
unter  dem  1.  April  er.  als: 

Dr.  Beichel 
des  1.  Bataillons  8.  Infanterie-Begiments  No.  102, 
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Dr.  Zolleukonf 
dü8  2.  BaUilJoDS  7.  loiaDterie-Regimeats  «Prinz  George  No.  106  und 

Tb  Ar  igen 

des  1.  Bataitlona  5.  Infanterie-BegimeiitB  »Piins  Priedrioh  Angoat*  No.  104 

Die  OommandiniDg  der  Assistenzärzte  ].  Glasau 

Dr.  Hey  mann 

des  3.  Bataillons  des  1.  (Leib-)  Grenadier-Rcginiuuts  No.  100  und 

Dr.  Körner 

IJ.  Hatuillons  7. Infantirio-Rciriinrnts  .Prinz  (Jcoru'-  No.  KMJ  als  AssiBtenten 
zu  dcu  Kliniken  der  UniveräiUt  Leipzig  vom  I.  Apnl  er.  ab. 

20.  April  187a 

Die  Beförderung  des  Uoteruztes  der  Reserve 

Dr.  Kropff 

des  iKestrve-Liiiidwelir-BatalUoiis  (Dresden)  No.  106  snni  Assistensarsle 
2.  Olasse  der  Reserve  und 

die  Yersetsung  des  Assistensarztcs  1.  Classe 

Dr.  Härtung 

des  1.  Bataillons  4.  [ofanterie-Regiments  No.  103  unterm  1.  künftigen  Monats 
SU  d(;n  Aersten  der  Beserve  des  1.  Bataillons  (Pirna)  3.  Landwelir^Reginieiits 
No.  102. 

Hiemftchst  genehmigt  das  Kriegs-Ministerinm 

die  Anstellung  des  Unteranstes  der  Landwehr 

Dr.  Schill 

des  Retter ve-Lundwebr-Bataillou8  (Dreadeu)  No.  lOH  alä  Unterarzt  des  ucliven 
Dienststandes  beim  Pionier- BataiUon  No.  12  zugleich  unter  Beanftragung 
mit  Wuhrnehmung  der  vaoanten  Assistensarst- Stelle  dieses  Bataillons  rom 
1.  Mai  a.  er.  an. 

28.  Mai  ISm    .  • 

Die  Verabschiedung  des  Stabsarztes 

Dr.  Weineck 

der  Unteroffiiierschnle  sn  Marienberg  aus  Allerhöehsten  Kriegsdienstan  nüt 
der  gesetsUehen  Pension. 

Die  Verleihung  eines  Patentes  an  den  clmr.  Oberstabsorstes  1.  Classe 

Dr.  Ziegler 

des  6arde-Reiter>Kegiments. 
Die  Beförderung  des  Stabsarztes 

Dr.  Jacübi 

(le8  1.  (Leib  )  (irenudier-Roginientä  No.  I(K)  /nm  Oberstabsarzt  zweiter  Classe 
uucbgesuclittjrniaaääen  unter  Ruluasung  in  bciuer  Ötello. 

Die  Beförderung  des  Stabsarztes  ' 

Dr.  Schlesier 

des  3.  Batiiillons  5.  Infanteric-Uegimonts  „Prinz  Friedrich  Aufnist*'  No.  104 
zum  Oberst al)H.irzt  2.  ( "lasse  beim  4.  lufanlurio-Rugiuit'Ut  No.  103. 

Die  Versetzuüi;  der  Assistenzärzte  2.  (Jlasse  * 

Hr.  Appel 

(\vtB  "2.  Bataillons  3.  Infanterie-Regiments  N'o.  lOJ  zum  2.  Bataillon  5.  Iiifaiitorie- 
Regimeuta  „Prinz  Friedrich  August"  N'o.  104  unter  gleichzeitiger  BofeUligung 
als  sweiter  Assistensant  in  das  Kretskranhenstift  Zwickau 

Dr.  ßernhcim 

des  3  Bataillons  5.  infauterie-Regimonts  .Prinz  Friedrich  August"  No.  lOl 
zum  2.  Bataillon  &  Infanterie  •Regiments  No.  102  unter  gleionseitiKer  Bnt> 
hebuog  von  der  Beiehlignng  beim  Kreiskrankenstift  in  Zwickau  und 
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Wink  1er 

des  2.  BatailloDS  1.  (Leib-)  Qreuadiur-Ktizimeuta  No.  100  zum  3.  Bataillon 
5.  Infuiterie-BegimeotB  .Prins  Friedrich  AugiiBt*  No.  104. 

Die  Befördemiig  der  üaterirste  der  Reserve 

Dr.  Troitsch 

des  1.  Bataillons  (Leipzig)  7.  Lundwülir-Kegimeots  No.  lOti  und 

Dr.  Rasch 

des  Besurvo-r.aDdwehr- Bataillons  (Dresden)  No.  106  sn  AseisteoMreten 
2.  Glaaee  der  Reserve. 

Hiernäclist  ^^eaehmigt  das  faLriegs-Ministeriam 
die  Gommandirung  des  Stabsarztes 

Dr.  lloffmann 

des  2.  Bataillons  4.  InfaDtoric- Regiments  No.  103  zur  Fanctionirttog  als 
Regimentaarzt  zum  Fuss-Artilleric-Regiment  No.  12. 

lö.  Juni  187Ö. 

Die  Versetzung  des  Stabsarztes 

Dr.  Broile 

des  2.  Bataillons  6.  Int'intrrioRoLMnioiits  No.  10.^  zu  den  Aerzten  der  Land- 
wehr dos  1   Bataillons  (liurna)      Lumlwchr- Regiments  No.  107, 

die  Beförderung  de.s  Assistenzarztes  1.  Clasae 

Dr.  Reichel 

des  1.  Bataillons  3.  Infaiiturit  - Regiments  No.  102  zum  Stabsarzt  bei  der 
ünteroffizier-öcUule  zu  Marieubeig,  unter  vorläuüger  Belassung  in  seinem 
dernaligen  Gommando  bei  der  2.  Abtheilnng  des  S.  Feld-Arfeillerie-Begiments 
No.  28. 

Die  Beförderung  der  Assistensarste  1.  Classe  der  Landwehr 

Jahne 

des  1.  Bataillons  (Leipzig)  7.  Landwehr^Reji^ments  No.  106  nnd 

Dr.  Hatllich 

des  1.  Bataillons  (Flauen)  ö.  Landwehr- Regiments  No.  lOi  zu  Stabsärzten 

der  Landwehr; 

die  des  Assistenzarztes  1.  Ciasso 

Dr.  Strüh 

dos  1.  Ulanen-Rcfjinumts  No.  17  zun»  Stabsarzte  beim  3,  Bataillon  ö.  Infan- 

tcrie-Koginiinls  .Prinz  Frictlricli  August"  No.  104. 

Die  Beförderung  des  Assistenzarztes  2.  Classe 

Dum  8 

des  1.  Husaren-Regiments  No.  18  zum  Assistenzärzte  1.  Olasse. 

Die  Beförderung  des  Assistenzarzt«  s  2.  Classe  der  Reserve 

Dr.  Becker 

des  2.  Bataillons  (Schneeborg)  &.  Landwehr>Begts.  No.  101  snm  Assisteni-. 

arzt  1.  Classe  der  Reserve; 

die  des  Assistensarstes  2.  Giassi  der  Landwehr 

Dr.  Döring 

des  L  Bataillons  (Ghemnits)  d.  Landwehr-Regiments  No.  101  sam  Assistens- 
arzt  1.  GUsse.der  Landwehr; 

die  der  Assistensarste  2.  Giasse  der  Reserve 

Dr.  Froriep 

des  1.  BatidU<nks  (Leipzig)  7.  Landwehr-B^^ents  No.  106, 

Dr.  Kranss 

des  Reserve-Landwehr-Bataillons  (Dresden)  No.  108  and 

Dr.  Bottger 

des  1.  Bataillons  (Leipsig)  7.  Landwehr  -  Regiments  No.  106  sn  Assistens- 
araten  1.  Ciasse  der  flirre; 
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die  des  Assistenzarztes  2,  ClaH?c 

Dr.  Appel 

des  2.  BatatllooB  5.  fnfiuiterie-RegimentB  »Prinz  FHedricb  Angast*  No.  101 

sam  AssisteDzurzt  1.  Ulasse  unter  Belaasmkg  bei  sciuora  Bataillone  und  in 
seinem  bisherigen  Commando  beim  Krt'iskrankenytifte  in  Zwickau. 

Die  Befördenmg  des  Assistenzarztes  2.  Classe  der  Reserve 

Dr.  Köstlio 

des  1.  Bataillons  (Flauen)  5.  Landwehr-Regiments  No.  101  lom  Aaaiatemarst 
1.  Glaase  der  Reserve; 

die  der  Assistensinte  3.  CUase  der  Iiuidwelir 

Dr.  Hess  lei- 
des 1.  Bataillons  (Leipzig)  7.  Laodwehr-Kegiments  No.  lOü  und 

Dr.  Ritter 

(le.<)  Roserve- Land  wehr -Bat»iUnD8  (Dresden)  No.  108  so  Aasiitensärsten 

1.  Classe  der  Landwehr; 

die  der  Assistenzärzte  2.  ülasse  der  Ileservc 

Dr.  Simon 

des  1.  Bataillons  (Leipzig)  7.  Landwehr-Regiments  No.  106, 

Dr.  Tändle  r 
des  Beserve-Landwehr-Bataillons  (Dresden)  No.  106, 

Dr.  Arnos  * 
des  1.  Bataillona  (Planen)  6.  Landwehr-Heglments  No.  104, 

Dr.  Gräfe  und 
Dr.  Meyer 

des  1.  Batailloos  (Leipzig)  7.  Landwelir>Reginifliit8  No.  106, 

Dr.  Heyde  and 
Dr.  Bardach 

des  Beserve-Laodwehr-Bataillons  (Dresden)  No  106  zu  Assistenzftnten  1.  dane 
der  Bezenre,  sowie 

die  des  Asziztenzarztes  3.  Ciasso 

D.  -M  ob i U5? 

des  2.  Bataillons  b.  luruuterie-Kugimeatä  gPrluz  Johann  Georg'  No.  107  zum 
Assistenzärzte  1.  Classe. 

Die  Yersetznng  des  Assistenzarztes  1.  Classe 

Dr.  Zollenkopf 

des  2.  Biit^iillons  7.  Infanterie-Regiments  ,Prinz  Georg"  No.  lOü  zum  1.  Ulanen- 
Regiment  No.  17. 

Die  Versetzung  des  Assistenzarztes  2.  Classe 

Dr.  Babenhorst 

der  2.  Abtheilung  des  1.  Feld-Artillerie-Regiments  No.  12  zum  2.  Bataillon 
4.  Infanterie-Rcgi nullit s  Nu.  10.3  unter  gloiclizeititror  ßefehligung  als  Assistenz- 
arzt beim  Stadtkrunkt-nhaiist'  zu  FriDili  icli.>tadt  Dresden. 

Die  Ooramandiruug  des  Assistenzarztes  I.  (Jlusse 

Dr.  Hirsch 

tl  -  1.  nataillons  des  Schützen-  (Füsilier -)Bog|ment8  «Prinz  Georg"  No.  108 
als  .VäsisteDzarzt  bei  dem  Stadtkrankenhanse  ZQ  Friedriohstadt  Dresden  nnd 

die  Anstellung  des  einjährig-frei  willigen  Arztes 

Dr.  Lobelt 

des  2.  Bataillons?.  Infanterie-Regiments  „Prinz  Georg"  No.  106  als  Unterarzt 
des  activen  Dienststandes  unter  gleichzeitiger  Hoauftragung  mit  WabmeboMinf 
der  vacantan  assistenz&rztlicben  Stelle  bei  seinem  Tmppentheile. 
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Veränderungen  im  Sani täts- Corps  der  Königlich  Bayerischen  Armee 

im  Monat  Juni  1878. 

Verabschieduug: 
Der  Stabsftrst  Dr.  Sehlagrintweit  dea  4.  Infonterie-ReniiMotB  « König  Karl  toh 
Württemberg*  mit  Pension  nnd  der  Erlanbniss  sum  Tragen  der  f^iform  anf 
Nachsacheo  TerabBchiedet. 

HufÖrdorung: 

Der eioJtiirig-freiwiUige  Arzt  Pr.  Auuust  Drurom  vom  9.  Infanterie- Reinment 

»Wrede**  znm  Unterarzt  im  f).  Infanforit -Regitnent  „Grosaher/.og  von  Hessen'' 
befördert  nnU  mit  WaUrnehmuag  einer  vacunten  Aasistenzarztstelle  beauftragt. 


9 


Druck  von  E.  S.  Mittler  u.  äohn  iu  Borltn,  Kot-bstnitsM«  6tf.  (M). 
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Amtliches  Beiblatt 

BOT 

deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift 


1878.  —  Siebenler  Jahrgang.  —  M 


No.  184.  A.-y.-BL 
Attest  -  Anaatelliiiig. 

Berlin,  den  10.  Jnli  187& 
Der  §  30,  Abtats  1  nnd  2  der  Dienstanweisnng  zur  Beartheilnng  der 
Militsir-DienstfUiigkelt  n,  s.  w.  vom  8.  April  1877  wird  in  Oebereinstiommng 
mit  dem  §  8,  Abaats  2  der  Instmetioo,  betreffend  daa  Verfahren  bei  An- 
int  ldung  und  Prüfang  der  Versorgunf^sansprfiche  invalider  Mannschaften  vom 
2«).  Juni  1JS77,  dahin  orläutort,  dass  bei  jedem  Ganzinvaliden ,  welcher  beim 
Ausscheiden  aus  dem  activen  Dienste  Vorsorgungsansprücho  erhebt, 
ohne  unfähig  zur  Vervvondnng  im  ("ivildienste  zu  sein  (Absatz  3-  H  im  §  30 
Uor  qu.  Dienstanweisung),  die  Fähigkeit  zur  Verwendung  im  Civiidieuste  im 
.militairäratlichen  Atteste  ansdrucklicb  so  erwähnen  ist. 

Kriegs-MiDisteriam. 
Kameke. 

No.  815.  e.  7a  M.  M.  A. 


No.  185.  A.-V.-Bl. 

Grundsätze  für  den  Nenban  von  Lazarethen. 

Berlin,  den  12.  Juli  1878. 

Infolge  der  Erfahrungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Kranken- 
pfleci^e  und  infolge  veränderter  Verhältnisse  haben  die  in  der  B(  ilage  F  des 
R(';4lcments  für  die  Friedens-Lazarethc  vom  Jaliro  1852  niedergelo;^tt'n  Grund- 
sutzo  über  die  Einrichtung  neuer  I^azarelhe  bei  den  in  den  letzten  Jahren 
stattgefbndenen  Lasareth-Nenbanten  grosstentheils  verlassen  werden  müssen. 
Die  neueren  Grandsätse  sind  swar  snm  Theil  in  besonderen  Yerfugungcn  be- 
kannt  gemacht,  inm  grosseren  Theil  aber  bei  den  fir  Jeden  Bau  eriassenen 
specioUen  Anordnungen  und  bei  Prüfung  der  Banprojeete  rar  Geltung  ge- 
bracht. 

Von  einer  allgemeinen  Abänderung  der  Bcilagre  F  des  genannten  Regle- 
ments ist  abgesehen,  weil  die  bezüglichen  Erfahrungen  ala  abgeschlossen  noch 
nicht  anzusehen  sind.  Indess  empfiehlt  es  sich,  von  den  jetzt  zur  Anwendung 
kommenden,  von  den  Yoraebriften  der  erwähnten  Beilage  F  abweichenden 
Binriohtangen  den  betheiligten  Organen  fiberhanpt  Kenntniaa  au  geben. 
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Das  Kriegs  -  Ministerinm  hat  deshalb  «Allgemeine  Grandsätse'  für  dm 

Neubau  von  Friedens-Lazarethen*  aar  Anweadoug  h\»  auf  Weiteres  uiiterm 
Juni  1878  genehmigt,  welche  in  oint-r  Dnuksclirirt  den  königlichen  Inten- 
tlanturen  zur  X'erthoilung  an  die  Garnisun -  I-a7,;ir<  tUe  und  die  üurniaou  -  Hau- 
beainten,  und  den  Uorpsärzten  zur  Bekanntmachung  an  die  Truppenärzte  zu- 
gehen werden 

Dabei  wird  aasdrficidich  datanf  hingewiesen,  dass  die  genehmigten  nenen 
Gmnds&tse  nur  bei  Torkommenden  Nenbanlen  snm  Anhalt  dienen  sollen,  dass 
also  anf  Grand  derselben  Anträge,  welche  Abänderungen  in  bestehenden 
Lazarethen  oder  die  Bewilligxmg  besonderer  Geldmittel  beswecken,  hierher 
nicht  vorgelegt  werden  dürfen. 

Kriegs-  Ministerinm. 
V.  Kameke. 

No.  586.  7.  m  M.  M.  A. 


No.  191.  A.-V.-iil. 

Ablieferung  des  Nuchlusäus  der  im  Luzareth  voratorbeucn 

Mannschaften. 

Berlin,  den  19.  Juli  187& 

Der  Schlosssats  des  §  176  des  Friedens-Lasareth-Beglements  wird  dahin 
abgeändert,  dass  der  Naohlass  der  im  Laaareth  Terstorbenen  Mannschaften 

von  dem  bi  trrneudon  Truppontheil  bezw.  vom  CommandantHn  oder  Garnison" 
chef  künftig  dircct  demjoDigon  Gerichte  zu  übersenden  ist,  in  «leasen  Sprengel 

die  Erblasser  ihren  letzten  pt'ät'tzlich»!n  Wohnsitz  irehabt  haben. 

Für  Mililuirpcr.sonrn,  wrlclu'  nur  zur  Erfüilnnir  der  Wt  hi ptlicht  ilituieu 
und  tjelbststündig  einen  Wohnsitz  nicht  begründen  kunneu,  ist  dies  die  h>^imath- 
liche  Gerichtsbehörde. 

Kriegs-  Ministerinm. 
Kameke. 

No.  502.  6.  M.  M.  A. 


No.  19G.  A.-V.-Bl. 

Beleuchtung  der  Luzarethgehulleu-ätubon  in  den  Guruisoa- 

Lasarathen. 

BerUn,  den  16.  Jnli  187a 

Bei  der  jetsigen  Fassung  der  Erlftnternng  No.  8  ra  dem  Brlenchtangs- 

materialien-Btat  für  die  Garnison-Lazarethe  bei  der  Verwendung  von  Petroleum 
ist  die  Auslegung  nicht  an.sgeschlo.«sen.  als  ob  die  Verrechnung  des  Potroloums 
für  die  Lazarethgehulfen  ausschliesslich  nach  der  (Josanimtzahl  der  im  fiazareth 
unti!r;:el»rucliten  Lazarethgehülfen  ohne  Kiicksichl  auf  die  Vertheilung  der- 
selben auf  die  verschiedenen  Wohurauuie  in  der  Weise  zu  geschehen  habe, 
dass  auf  je  4  Köpfe  der  Gesammtiahl  der  im  Lasareth  wohnenden  Li|tareth- 
gehfilfen  eine  Lampe  und  tat  eine  etwa  fibersehiesaende  Zahl  nnter  4  Kdpfan 
noch  eine  Lampe  gespeist  wird.  Da  jedoch  eine  solche  Anordnung  bei  der 


Digltized  by  Goo<?Ie 


—    55  — 


Anfttollun^'  des  gedachten  Etats  nicht  in  der  Ab^^icht  geleppn  hat,  so  wird 
die  bisherige  Erliutonmg  3  hiermit  anfgehoben  und  tritt  an  deren  Stelle  die 
nachfolgende: 

a)  Für  die  Stuben,  in  welchen  Lazarethgehiilfen  wohnen,  wird  oai  Br- 
leuchtungematerial  nach  dem  Tarif  II  in  der  Weise  ▼erabrelcht,  dass 
avf  je  4  LaiNrethgehfilfen,  welche  ein  nnd  dasselbe  Laiareth  be- 
wohnen, eine  Lampe,  l&r  eine  etwa  nberschiessende  Zahl  nnter 
4  Mann  noch  eine  Lampe  und,  wenn  weniger  als  4  Mann  überhaupt  i 
ein  Zimmer  bewohnen,  eine  Lampe  nach  den  desfallsigen  S&tzen 
gespeist  wird. 

Kriegs-Ministerinni ;  M iiitni r-Medicinal-Abtbeilung. 

In  Vertretung. 
Flügge. 

No.  981  6.  M.  ».  A. 


Personal -Veränderungen  im  Sanit;its- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen»  Versetzungen. 

Befördert  werden: 
der  Oberstabsarzt  2.  Cl.  und  Regts.-Arzt  Dr.  KratB  vom  Drag.-Regt. 
Prinz  Albrecht  von  Preussen  (Litthau.)  No.  1 ,  zum  Oberstabsarzt  1.  Cl.;  die 
Assistenzärzte  2.  Cl.  der  Res.  Dr.  Brie  gl  ob  vom  2.  Bat.  (Güttingen)  3.  Han- 
noverschen Landw.-Regta.  No.  79,  Dr.  Nauss  vom  1.  Bat.  (Neuwied)  3.  Rhein. 
Landw.-Regts.  No.  89,  Dr.  Toeplits  vom  Res. -Landw.- Regt  (I.  Breslau) 
No.  38.  Dr.  Ziock  vom  1.  Bat.  (Bochum)  7.  Wcslfril.  Lanaw.-Refjts.  No.  56, 
Dr.  Schaefer  vom  2.  Bat.  (Teltow)  7.  Brandenburg.  Landw.-Begts.  No.  GO, 
Dr.  Koenig  vom  1.  Bat.  (Minden)  2.  VTestföl.  Landw.-Begts.  No.  15,  Dr. 
Moebins  vom  1.  Bat  (Rosenberg)  4.  Oberschles.  Landw.-Regts.  No.  '53,  Dr. 
Danneil  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Block  vom  Res.-Ldw.- 
Bat.  (Hannover)  No.  73,  Dr.  Behrens  vom  2.  Bat.  (Sorau)  2.  Brandenburg. 
Landw.-Regts.  No.  IS,  Dr.  Bert  hold  vom  Res.-Landw.-Bat.  (Königsberg) 
No.  33.  zu  Assistenzärzten  1.  Cl.  der  Reserve;  die  Assistenzärzte  2.  Cl.  der 
Landw.  Dr.  v.  d.  Herberg  vom  1.  Bat  (Bernau)  7.  Brandenburg.  Landw.- 
Regts.  No.  flO,  Dr.  Weber  vom  8.  Bat.  (Nienburg)  1.  Hannos.  Landw.-Regts. 
No.  74,  Dr.  Malbranc  vom  2.  Bat.  (I^örruclO  5.  Bad.  Landw.-Regta.  No.  113, 
Dr.  Van  sei  ow  und  Dr.  Fuhrmann  vom  1.  Bat  (Schievelbein)  2.  Poram. 
Landw.-Regtö.  No.  9.  Dr.  Joost  vom  2.  Bat  (Cassel)  3.  Hess.  Landw.-Regts. 
No.  83,  Dr.  Franko  vom  2.  Bat  (Neuhaidensieben)  3.  Matribburg.  Landw.- 
Regts.  No.  66,  Dr.  König  vom  1.  Bat.  (Mainz)  4.  Grossherzogl.  Hess.  Ldw.- 
Begts.  No.  118,  Dr.  Schellen berg  vom  1.  Bat  (Bitterfeld)  4.  Magdeburg. 
Landw.  Kegts.  No.  67,  Dr.  Vierheller  vom  2.  Bat  (Erbach  i.  O.)  3.  Gross- 
herzogl. Hess.  Landw.-Regts.  No.  117,  Dr.  Cooster  vom  1.  Bat  (Stnogan) 
1.  Schles.  Landw.-Kegts.  No.  10,  Dr.  Henrici  vom  Res.-Landw.-But.  (Uan- 
nover)  No.  78,  Dr.  Ohlemann  Tom  1.  Bat  (Bremen)  1.  Hanseat  Landw.- 
Regts.  No.  75,  Dr.  Hörder  vom  1.  Bat  (Bitterfeld)  4.  Magdeburg.  Lundw - 
Regts.  No.  67,  Dr.  Renner  vom  1.  Bat  (Lüneburg)_2.  Hanno v.  Ldw.-Regts. 
No.  77,  zu  Aasistenzärzten  1.  CL  der  Landwehr;  die  üHteiirite  Dr.  Hemrici 
▼om  Oren.-Best  Kronprins  (1.  Ostprenss.)  No.  1,  unter  Yersetinng  zum  Oetp 
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prfMiss.  Ulan  -Regt.  No.  8.  Aug  stein  vom  üstpreuss.  Füs -Regt.  No.  33.  unter 
Vuräetzuüg  zum  1,  Luib-Hu8.-Rügt.  No.  1,  Dr.  Marüchaux  vom  Magdeburg. 
Jäger-Bat.  No.  4,  unter  VeTsetaanir  zum  Maf^ebarg.  Feld-Art.-Regt.  No.  4, 
Dr.  Broitunj^  vom  Königs-Oren.-Regt.  (2.  Wostprcuss.)  No.  7,  unter  Ver- 
setzung zum  2.  Thüring.  laf.-Begt.  No.  32,  Dr.  Hawerkamp  vom  6.  Weatfal. 
lDf.-Regt.  No.  S6,  «nter  Venetsnng  zum  1.  Wettül.  Peld-Art-Regt.  No.  7, 
No  um  au  II  vom  2.  Bad.  Gren.-Regt.  Kaiser  Wilhelm  No.  110,  zu  Assisleuz- 
ärztcn  2.  (Jl.;  die  Unterärzie  der  Reserve  Eschonbacli  vom  Ree.-Tjdw.-Bat. 
(Königsberg)  No.  33,  Dr.  Opielinski  vom  1.  Bat.  (Ruwitsch)  4.  l'usenschen 
Laodw.-Regta.  No.  ftO,  dieser  unter  Einraagirong  in  das  1.  Bataillon  (Gneson) 

3.  Pomm.  Landw.-Regts.  No.  14,  Dr.  Neumann  vom  1.  Bat.  (Gleiwitz)  3.  Ober- 
schlosiBchea  Landw.-Regts.  No.  62,  Dr.  Dezes  vom  1.  Bat.  (öt.  Wendel) 

4.  Rhein.  Landw.-Refirts.  No.  90,  Dr.  Thoma  ^om  2.  Bat  (9.  Trier)  8.  Rhein. 
Landw.-Regts.  No.  70.  zn  A8gi.«tenzär7.ten  2.  Ol.  der  Reserve,  nud  der  Untcr- 
arat  der  Marine-Reserve  Dr.  Drost  vom  1.  Bat.  (Kiel)  Holstein.  lidw.-Regts. 
No.  85b  EQm  ABsistenMrst  2.  Ol.  der  Marine-Resenre. 

Vorsetzt  werden:  . 

die  Assistenzärzte  1.  Cl.  Dr.  Moriz  vom  7.  Ostpreuss.  Inf.-Regt.  No.  44 
zum  1.  Schles.  Ilu8.-R»i|rt.  No.  4,  Roedelius  vom  1.  liruudenburg.  Fuld-Art- 
Regt.  No.  3  (General-Peldaengmeister)  zum  Brandeuiiurg.  Train -Bat.  No.  3, 
Sciioeulein  vom  Ostpreuss.  Piouier-Bat.  No.  1  zum  Kaiser  Franz  Garde- 
Greu.-Regt  No.  2;  der  Assisteuzarzt  2.  Cl.  Dr.  Fritze  vom  2.  Brandenburg. 
Draz.-Regt.  No.  12  zom  1.  Brandenburg.  Feld«Art-Regt.  No.  3  (Generu- 
FeldBengmeister). 

Dem  Oberstabsarzt  1.  Ol.  und  Rcgiineutsarzt  Dr.  La  Baume  vom  3.  Bran- 
denburgiöchon  Inf.  -  Regt.  No.  20  wird  der  Abschied  mit  der  gesetzlichen 
Pension  und  der  Erlaubniss  zum  Tragen  der  Unil'orm  des  Sanitätscorps  mit 
den  für  Verabschiedete  vorgeschriebenen  Abseichen  bewilligt;  ferner  wird 
der  AI) seil i cd  bewilligt:  den  Stubsärzten  der  Landwehr  Dr.  Arhnt  vom 
2.  Bat.  (Gumbinueu)  2.  Ostpreuas.  Landw.-Regts.  No.  3,  Dr.  Bierhoiler  vom 
ReB.-LaDdw.-Regt.  (Berlin)  No.  86  and  dem  AasiBtenurst  2.  OL  dar  liiiidir. 
Dr.  Pawolleck  vom  1.  Bäk  (Diedenhofen)  Lothring.  Lmdw.-Regta.  No.  128. 


Nachweisung  der  beim  Sauitäts-Corps  pro  Monat  Juli  lb78 
eiugetrcteueu  Veränderungen. 

Darob  Verfügung  des  General-Stabsarstes  der  Armee. 

Den  »K  Juli  er. 

Dr.  Buschbeck,  einjähr.-freiwill.  Arzt  vom  Schles.  Füs.-Regt.  No.  '6b,  zum 
Unterarst  des  activen  Dienatstandes  ernannt  und  mit  Wahrnehmung  einer 
bei  dieaem  Trnppentheil  vacaaten  Assiatenaarst-Stelle  beanftngt. 

Den  8.  Juli  er. 

Dr.  Drever,  eiüjähr.-freiwill.  Arzt  vom  1.  Brandenburg.  Drag. -Regt.  No.  2, 
sum  unterarst  des  activen  Dienatatandee  emaant 

Dr.  Dengel,  Unterarzt  vom  6.  Bad.  Inf.-Regt.  No.  113, 
beide  mit  Wahrnehmung  je  einer  bei  den  betreffenden  Trappentbeilen  Ta- 
canten  Assistenzarzt-Stelle  beauftragt. 
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Den  16.  Juli  er. 

Dr.  Geisa,  einjähr. -frei will.  Arzt  vom  1.  Nassau.  Iiif.-Regt.  No.  87,  zam 
Unterar/t  des  activen  Dienststundes  ernannt  und  mit  WahrnelilDIlIlg  fliner 
bei  diesem  Begt.  vacautea  Assisti^uzurzt-äteliu  beauftragt 


Yeränderongen  im  Samtäts-Corps  der  Kdnigl.  S&obsisohen  Armee. 

Den  20.  Juli  et. 

Dr.  Haopt,  ABsisteniant  I.  Glasse 
des  Heserve -Landwehr- BalBillona  (Dresden)  No.  106,  aom  Stabearste  der 

Landwehr; 

Starro,  Assistenzarzt  1.  Olasse 
des  h  BataUlont  (Zwiekaa)  0.  Landwehr-Begiments  No.  106^  und 

Dr.  Nippold,  Assistenzarzt  1.  Classe 
des  1.  BatuilloQs  (Freiberg)  1.  Laadwehr-Begimeots  No.lQO,  au  Stabaäraten 

der  Reserve; 

Dr.  Mutze,  Assistenzarzt  1.  Classe 
des  1.  Bataillons  G.  I Infanterie  -  Begimeota  No.  106,  aasi  Stabaarsie  beim 
2.  Bataillon  desselben  Kt  giments; 

Dr.  liauidohr,  Assistenzarzt  2.  Classe 
des  3.  Bataillons  8.  Infanterie>Regimentfl  ,Priuz  Johann  Qeorg"  No.  107,  zum 
Assistenzarzte  1.  Classe  nnter  Belasanng  in  seinem  Oommando  bei  der  Uni- 
versität Leipzig,  sowie 

Dr.  Schill,  ünterarst, 

des  Pionier- Bataillons  No.  l'i,  zum  Assislenzarzte  2.  Classe  bei  der  2.  Ab- 
theilung des  1.  Fckl-Artillcrie-Kegiments  No.  12  —  befördert. 

Oberstabsarzt  1.  Classe  a.  D. 

Dr.  Needoo 

snr  Disposition  gestellt 

Den  89.  Aogost  er. 

Pause.  Unterarzt  der  Beserve 
des  2.  Bataillons  (Glauchau)  6.  Landwehr-lieglments  No.  105,  zum  Assistenz- 
arzt  2.  Olasse  der  Beserve  ernannt. 

Müller,  einjähriff-freiwilliger  Arst 
des  2.  TJlanon-Refriments  Xo,  18.  als  Unterarzt  des  activen  Dienststaudes 
unter  gleichzeitiger  Beauftragung  mit  Wahrnehmung  der  vacanten  assistenz- 
ftntlichen  Stelle*  bei  dem  &  Bataillon  des  Sohfttsen-  (Pflsilier-)  Begimeots 
Prins  Oeorg  No.  108  vom  1.  September  a.  e.  ab  angestellt 


VeränderuDgen  im  Sauitäts-Corps  der  Königlich  Bayerischen  Armee 

im  Monat  Jnli  1878. 

Verabschiedung: 

Der  Stabsarst  Dr.  Waigel  von  der  Gommandantur  Passau  (Oberbaus)  mit 

Pension  und  der  Erlaubniss  snm  Tragen  der  Uniform  vorabschiedet. 
Dem  Assistenzarzt  2.  Classe  des  Beurlaubtenstandes  Dr.  Brand  der  Abschied 
behufe  ITebertritts  in  den  aetiTen  Sanitätsdienst  der  Königl.  Wiirttembergi- 
sehen  Armee  auf  Nachsuehen  bewilligt 
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Yerleihong: 

Dem  ABsIstcnzarzt  1.  Classe  Dr.  Krag  des  11.  Lift-Bcgtü.  TOB  der  Tann,  dir 
Kaug  vom  11.  April  1871  verliehen. 

Vorsetznngen: 

Der  Stabs-  und  Bataillonsarzt  Dr.  Stadler  vom  8,  Jäger-Bataillon  znr  Com- 
mandaotur  Passau  (Oberhaus);  der  Assistenzarzt  2.  Classe  Dr.  Fikentscher 
vom  12.  In ft.- Regt.  Königin  Amalie  von  Oriechenhuid  snm  4.  Feld-Artilleri*- 
Begt  König»  dietoD  auf  NachsiioheD. 

BefördemDgeD: 

Za  Stabsärzten:  die  Assistonzärzto  1.  Classe  Dr.  Schliollttng  TOm  4.  Feld- 
Art -Regt..  König  im  4.  Infant.  -  Regt.  König  Karl  von  Württemberg  —  und 
Dr.  Zollitsch  im  13.  Infaut.-Regt.  Kaiser  Franz  Josef  von  Oesterreich;  — 
zu  Assistenzärzten  1.  Classe:  die  Assistenzärzte  2.  Classe  Dr.  Beich- 
hold  im  6.  Chevaulegers-Regt.  Grossfiirst  Constantin  Nikolajewitech  —  und 
Dr.  Bandorf  vom  14.  Infant.-Kegt.  Herzog  Carl  Theodor  im  6.  Inft.-Regt 
Kaiser  Wilhelm,  König  von  PreoBBen;  im  Beurlaubt  anstände  zu  Assistens- 
ärzten  1.  Classe:  dio  Assistenzärzte  2.  Classe  Dr.  Blü mm  (Aschaffenbursr), 
—  Dr.  Berbst,  Kitzingen,  —  Dr.  Solger,  Hof,  —  Dr.  Welsch,  Augs- 
bw^  —  und  Dr.  Höf  1er,  Weilhefm;  —  an  Assistena&raten  8.  Glasa«: 
die  Unterärzte  Dr.  Siegfried  Egger,  Passau,  —  Dr.  Otto  Rode,  —  Joa^ 
Marx  und  Dr.  Anton  Vierling,  Slünchen,  —  Dr.  Carl  Herold,  Nüm- 
berjgf,  —  Emil  Fischer,  München,  —  Dr.  Heinrich  Ziehe,  Wurzburg  — 
nna  Dr.  Paul  Ginlini,  Nürnberg;  —  zum  Unterarzt  mit  Wahrnehmung 
einer  vacanten  Assistenzarzt  -  Stelle  der  einjährig- freiwillige  Arzt  Baptist 
Schmidt  vom  2.  Train-Bataillon  im  7.  InfanU-Regt.  Prinz  Leopold. 


Amtliches  Beiblatt 

snr 

Deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift. 


1878.  —  Siebenter  Jahrgug.  —  M  lO. 


Berliu,  deu  21.  Juni  1878. 

Id  AbäoderuDg  der  Beilage  1  der  Instraction  über  die  Versorguug  der 
Armee  mit  Arsneiea  und  Verband mittelD  wird  Folgendes  bestimmt: 

KaU  nitriOTD  und  Kali  salpharicam  riod  in  den  Anoei-  und  B«idft|^eQ- 

8ehiiiike&  femerhin  nicht  YonSthig  m  haiton. 
Kali  cbloricam  depnratam  tritt  dem  Etat  der  Arsnei-  ond  Bandagen- 
ScbräDke  nea  hinzu. 
Zar  Aufnahme  des  letztgenannten  Arzneimittels  ist  das  bisherige  Gefäss 
von  Kali  nitricum  za  benutzen  und  entsprechend  unizu.signiren.    Das  bisherige 
Gefäas  von  Kali  galpburicum  ist  nach  Eotternuug  der  Signatur  als  Reserve- 
Standgefaai  im  Aranei-  und  Bandagen-Sohrank  an  belaseen. 

Kriegs- Ministerinm,  Militair-Medicinai-Abtheilnng. 

No.  883.  6.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  30.  Juni  1878, 

Der  Königlichen  Intendantur  wird  auf  den  Bericht  vom  22.  d.  M.  Journ. 
No.  1681.5.  ergebenst  erwidert,  dass  eine  jede  Umsignirung  von  Standgefässcn 
der  Medicin-Wagen  und  Kasten,  deren  Facherang  mit  signirten  Blechstreifen 
Tenehen  ist,  eine  entsprechende  Aenderang  in  den  Anftchriften  dieser  letsteren 
in  aioh  begreift,  vnd  daaa  demgemäaa  avch  die  Anfschriften  von  den  Blech- 
streifen ganz  zu  entfernen  sind,  wenn  die  zugehörigen  StandgefSsse  aosfallen, 
beaw.  nach  Entfernung  ihrer  Si<rnatnr  in  Reserve*Gefas8e  umgewandelt  werden. 

Die  Königliche  Intendantur  wolle  hiernach  die  aus  der  Verfügung  vom 
25.  October  v.  J.  No.  951.  10.  M.  M,  A.  sich  iTgebendon  Ai mieraugen  der 
Aufschriften  auf  den  Blechstreifen  der  Fächerung  in  den  iMedicin- Wagen  und 
Kasten  des  Oardeeorps  nnges&omt  ausführen  lassen. 

Kriegs-Biiniaterinm,  Militair-Medicinai-Abtheilnng. 
lÜOU.  6.  78.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  17.  Juli  1878. 
Es  hat  sich  das  Bediirfniss  herausgestellt,  die  für  die  Armee  etatsmässigen 
chirurgischen  Instrument«  durch  Hinzufügung  scharfer  LöÜel  zu  vervollständigen, 
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und  toll  in  dietem  Zweek  je  ein  solcher  in  den  Beiteeken  mit  Inttmmenteii 

zur  Resection  ond  in  deiyem^en  zur  Resection  und  Trepanation  (No.  24  und 
26  der  Beilage  5  Bg  zur  Kriegs! -Sanitäts- Ordnung)  i^nfnabme  finden.  Unter 
No.  25  des  chirurgischen  EtAtä ,  Suite  340  der  Kriegs •Sanitäte-Ordnoog,  ist 
hinter  ,E.  einen  Uohlmeissel"  daher  einzuschalten  : 

,K  ^  einea  ovalen  scharfen  Löffel* 

Kriegs-Ministerium,  Militair-Mediciaal-Abtheilaog. 

m,  7.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  21.  Juli  1878. 

Dem  Königlichen  General-Conimando  erwidert  das  Kriegs-Ministerium 
ergebenst,  wie  dasselbe  —  im  Hinblick  auf  die  §§  13  und  14  der  Verordnung 
über  die  Organisation  dea  Saniläta-Corps  vom  G.  Februar  1873  bezw.  auf  daa 
letzte  Alineu  des  §  6  des  IL  Abschnitts  der  Instruction,  betreffend  den 
ChMnisondienst,  vom  9.  Juni  1870  —  der  Anffsssnng  dnhin  beitritt,  dsas  den 
Ober-8t»beftTsten  1.  OUsse  olue  BAcksicht  duMf,  ob  dieselben  rattons* 
berecihtigt  sind  oder  nicbt,  dienstfreie  Boraohen  sostehen. 

CrIegB-MiniBterinm. 
KnmekflL 

No.  355.  7.  A.1. 


Berlin,  den  1.  August  1878. 

Anf  Euer  Hochwohlgeboren  Bericht  vom  16.  Juli  er.,  dessen  Anlage  hier- 
neben zuräckerfolgt,  genehmigt  die  Abtheiiung,  dass  auch  die  Arznei-  und 
Bandagen-Schranke  älterer  Einrichtung  (früher  2.  Classe),  soweit  sie  sich  noch 
im  Glebranch  befinden,  mit  einem  Standgefäss  zu  Kali  chloricum,  wie  solches 
dnreh  die  Verfügung  vom  21.  Jnni  d.  J.  No.  888. 6.  M.  M.  A.  für  die  Annm- 
nnd  Bandagen-Scbiiiike  etntsmftssiger  Bioriofatnng  vorgesduieboo  ist  ^  Por- 
■eUtakrake  sn  ISOg  Inhalt  —  Terseben  werden  dfirlbn. 

Krleffs-MinlsterioDt  MiUtnir.Medieintl-Abllieitnng. 

No.  m  7.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  24.  August  1878. 

Es  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  Bruchschaden  lediglich  durch 
fossere  oder  aneh  dweb  innete  Dienstbeacbfidigung  benrorgemTen  werden 
kftnnen  besw.  ron  welchen  Qesieblsiinnkten  ans  die  Entsobeidnng,  welche  Art 
der  Bienstbescbadignog  vorliege,  so  treffen  seL 

Dem  Königlichen  General-Conunando  thoilt  bieranf  das  Kriega-lliniiterinm 
Folgendes  ergebenst  mit. 

Es  ist  im  Allgemeinen  ohne  Weiteres  zuzugeben,  dass  Bruchschäden  so- 
wohl durch  äussere  wie  durch  innere  Dienstbeschädigung  erzeugt  werden 
können;  letztere  liegt  natürlich  nur  dann  vor,  wenn  die  Feld-  und  Garnison- 
dleofti&bigkeit  anfgeboben  und  tbeilweisa  BrwerbsnnflUilgkeit  eatstaDdeo  ist; 
allein  et  ist  iweifellos,  dass  dio  Entstohnng  eloea  Bmches  oder  rlohtigar  das 
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der 

Deutschen  Militairärztlichen  Zeitschrift. 

Alphabetische  llebersicht  der  Allerhöchsten  ('nbinets-Ordres  und 

Ministerial-Verfüg^iuig^en 

in  den  „Amtlichen  Beilagen  der  Deutschen  militairärztlichen  Zeitschrift", 
1872  bis  1877,  für  das  Sanitäts-Corps. 

Jahr  und     Behörde  und  Inhalt  der  Verordnungen, 

Datum.        Rescr.-No.  Rescripte  etc.  Bd.  Seite. 

1872  12/6.  R.  K.A.No.  B.    Aerzte  einjährig  freiwillige,  ihre  Ein- 

4271.  stellunpr  in  der  Marine  L  äL 

1874  .VI.  A.  Ib.  625.5.  Aerzte  einjährig  freiwillige  beim  See- 
bataillon, ihre  Einstellung  III.  4^ 

1874  23/1.  Apotheken-Standgefässe  und  Uten- 

silien, Beschaffung  fiir  die  Medicin- 
Karren  der  Landwehr-Trupuentheile    .  III.  Ii. 

1876   6/3.    M.  M.  A.    14.    Apparat  chemischer,  Vervollständigung 

der  Garnisons- Lazarethe  für  Wasser- 
analysen  V.  bL 

1876  26/7.   M.  M.  A.  722.   Apparate  für  den  constanten  Strom,  ihre 

Reinigung  V. 

1874  26/4.  Approbations-Abschrifts- Vorlage, 

beglaubigte,  von  Unterärzten,  welche  zur 
Beförderung  vorgeschlagen  sind  .    .   .  III.  2Ü. 

1873  8/12.    M.  M.  A.  422,   Arraee-Aer zte,  ihr  Uebertritt  in  die 

XI.  m  Marine  III.  ÜL 

1872  28/9.    M.  0.  D.i^ML  Arreststrafen,  Bestimmang  über  Voll- 

streckung von  L  5L 

1874  20/6.   M.  M.  A.  45L   Arznoitaxe,  Erläuterung  zur  pro  1874  III.  34. 

V,  74, 

1876  16/10.  M.  M.  A.  dL   Arznei verpflegungs-Instruction  von  V^  72, 

1876  gi/IT.  M.M.A.955/X.      1874,  Abänderung  der  VI.  2. 

1873  7/1 1~  M.  M.  A.  1252.   Attest,   ärztliches,    Einreichuug  beim 

Nachsuchen  eines  Nachurlaubes  wegen 
Krankheit  IV.  19, 

1874  5/2.  Atteste,  Ausstellung  für  bereits  verab- 

schiedete Officiero  III.  LL 

1875  5/4,  M.M. A.1229/ni.  Atteste  für  Militair-Strafgefangone    .    .IV.  33. 

1872  2o/ll.  A.  f.  C    .llli    Attest 0,  militairärztliche,  bei  Pensions- 

IX/ 72.  ausprüchen  der  Officiere  und  Militair- 

urzte  II.  L 

1873  8/4.  Atteatirung    der  Arzueiverpflegungs- 

Rechnungen,  ihre  Vereinfachung  .    .    .    II.  3L 

1877  h/T.    M.  M.  A.  1072.    Augenontzündung  contagioso       .   .IV.  35, 

a 


II 


Jalir  nml      BelioriU-  utul  Inlialt  i\vr  Verordnnii;ron, 

Datum.        H»>sc'r.-No.  Uuscript«  oto.  IM,  Soito. 

1873  17/6.    M.  M.  A.  r>l().    A  usrfistung  der  Munitions-Colonneii  niit 

Medicin-  und  ßandagcnkasten  und  acbt 
Krankendeckcn  II.  46. 

B. 

1874  7/2,   M.  M.  A.  97n.   Badekaren,  Zulassung  zu  III.  ifi. 

X1./73. 

1875  19/11.  M.  M.  AJÜil  X.  Bademäntel,  Einführung  von.  ans  Flanell 

för  die  grösseren  Garnison-Lazarethe  .  IV.  65. 

1873  21/11.  Bandageutornister,  ihre  Aufbewahrung 

bei  den  Artillerie-Dopots  III.  L 

187*»  21/4.    M.  M.  A.    OL    Haurovisiou,  Zuziehung  eines  Milituii- 

arztps  V  26. 

tH7'^  17/5.  .M.M.  A.  14%/IV.  liehandlung,  ärztliche,  der  Offiziere  und 

Soldaten  der  deutschen  Staaten  .    .    .     L  2fl. 
1877  26/6.  724  VI. M.M. A.    Behandlung,  ärztliche,    der  Landgen- 

u.  No.  38/6,  OL      darmen  VI.  4L 

M.  0.  D.  4. 

1875  25/2.    M.  M.  A.  H93.    Beleuchtung  in  Lazarethcn,  Monats- 

sätze au  Petroleum  IV.  22:1 

1876  i>/4.   M.M.A.9('»fVll-    Beleuchtung  in  Garnison-Lazarelhen  .    V.  2h. 

1875  16/2.    M.  M.  A.  200/1.    Belenchtungsmaterialien    in  Laza- 

rethen  IV.  2). 

1874  22/12.    M.  M.  A.  224.   Benachrichtigung    der  Angehörigen 

von  Schwererkrankten  IV.  5. 

1873  22/3.    M.  M.  A.  1008.    Beschaffung  von  Formularen  zur  neuen 

Rapport-  und  Berichterstattung  .    .    .    II.  3Q, 
Bruchanlage,  als  Beifreiung  vom  Mili- 
tairdienstc  aufgegeben     .......    V.  Qj_^ 

1876  3/7.    M.  M.  A.   fi.    Bruchbänder    für   Mannschaften  der 

Roserve  und  Landwehr  V.  .56. 

1875  9/7,  M.  M.  A.  1054/V.  Bruchbänder  und  Suspensorien  für 

Militair-Gcfangene,  ihre  Berechnung    .  IV  02. 

1874  15/12.  M.  M.  A.  403.    Bureau-Bedürfnisse.    Aversum  zur 

Beschaffung  für  Friedenslazaretho    .    .  IV.  3. 

1873  19/9.    M.  M.  A.  679.    Carbolsäure,  ihre  Beschaffung   .   .   .   II.  v  73. 

1874  ~SJK  Carbolsäure,  Preis  der  zu  Desinfections- 

zwecken  zu  vcrwenilendon  III.  4S. 

1873    7/10.  M.  M.  A.  Gassen  kästen  für  Sauitäts-Branchen    .    II.  BS. 

126J/IX. 

1873  13/10.  Charpio,  Anfertigung  in  Strafanstalten   II.  88. 

1873  21/11.  M.  M.  A.  491.    Gharpie,  Zuweisung  an  die  Lazarethe  .    II.  ^4. 

1876  Ig/T7  M.  M.  A.  6ÖL   Chefärzte  der  Lazarethe,  Ausbildung 

ihrer  Untergebenen  im  Militair-Sanitäts- 

Wesen  V.  3. 

1875  26/2.   M.  M.  A.  3/1,   Chefärzte,  ihre  Correspondenz  mit  den 

Intendanturen,  dieiislliche  IV.  23. 

1872  24/10.  Chefärzte,  ihre  Einfuhrung  in  die  Frie-    L  Beil. 

dens- Lazarethe  vom  L  Januar  1873   zum  12. 

ab  Heft. 

1875  26/2.  Chefärzte,  Vorfahren  bei  ihrer  Ver- 

tretung  IV.  ^ 

1873  24/6.  M.  M.  A.  1043.   Cholera,  Vorkehrungen  zu  ihrer  Ver- 

hütung  II.  46. 

J[876  8/1,   A.  2.  778,^11.   Civilpraxia  der  Militairärzto  und  Ross- 

Ih.  ärzto  V.  2. 


Jahr  and 
Datum. 

1872  10/4. 


1873  aji. 

1873  22/3, 
1877  b/h 
1876  n/H. 
1876  4/4, 

1872  10/3. 

1874  ^2lL 
1H76  18/2. 


Hehorde  und 
Reacr.-No. 

M.  M.  A.  630. 


M.  M.  A. 

367/X 


M.  M.  A. 

984/XII.  IlL 
M.  M.  A. 

807/VI. 
M.  M.  A. 

2^  III. 
A.  Ib.  918. 
M.  M.  A.  t)3/X. 
M.  M.  A.  Ü561. 


1876  10/10.  M.  M.  A.  345. 
1876   3/3,   M.  M.  A. 


1876  14/12.  M.  M  A. 

453/XI. 
1873  15/6   A.  L  a.  ISL 

1877  18/L   A.  L  m 
1877  19/4.   M.  M.  A.  810. 

1876  19/10.  M.  M.  A.  S22. 
1872  23/17  M.  M.  A.  1472. 


1874  26/11.  M.  M.  A.  811. 
1876  ^/l,   M.  M.  A.  796. 

1873  15/7,   M.  M.  A.  IM. 

1874  im   M.  M.  A. 

920/ VII. 
1873  8/5.   A.  L  a.  fiL 

1873  im.    M.  M.  A. 

1062/ V. 
1873   8/7,   M.  M.  A.  m 

1875  4/6,  M.  M.  A. 


1876  4/4, 
1876  9/4. 


M.  M.  A. 

2ÖJ/IH. 

M.  M.  A. 

9<K)/II. 


Inhalt  der  Verordnungen,  , 

Rescripte  etc.  Bd.  Seite 

Oontrole  der  Aerste  des  Bearlanbten- 
Standes  L  25. 

D. 

Dampfapparate,   Pr«i8Dormining  für 

Dispensiraustalten  II.  JJiL 

Decken,  wollene,  ausrangirte,  ihre  Ver- 
wendung,  II.  30. 

Decimal-Tischwaage,  Anschaffung  für 
die  C'orps-Arznei-ßeaerve  VI.  L 

Dienstbeschädigung  heim  Schwimmen 
und  Baden  V.  b±L 

Dienstsiegel  der  Garnison- Aerzte  .   .    V.  ÜL 

Dienstsiegel  für  Elsasa- Lot  bringen    .     L  IL 

Dienststempel  der  Divisionsärzte   .    .  IV.  3. 

Dienstunfätiigkeit,  nach  der  Rekru- 
tirungs-Ordnung  zu  handhaben    ...    V.  Iii, 

Dispensiranstulten,  Anschaffung  von 
chemischen  Utensilien  V.  fiSt 

Divisionsärzte,  Rapporte  der,  und  Ent- 
hebung derselben  von  der  Function 
als  Chefärzte  V.  12- 

Einbinden  des  Armee  •  Verordnungs- 
Blattes  etc  VI.  L 

Einkommensteuer,  Gesetz  über  Ein- 
führung einer  Classensteuer     ....    II.  44. 

Eisenbahn-Truppen,  ihre  Tauglichkeit  VI.  LL 

Elixir    amarum    der  Pharmacopoea 

militar.,  Bereitung  VI.  22. 

Epidemiecn,  Berichterstattang  bei  diesen  V.  70. 

Equipirnngs-Beihilfe  der  Militairärzte    L  L 

F. 

Feldlazarethe,  ihre  Ausstattung  mit 
Instramenten  zu  Augenoperationen  .   .  IV.  L 

Feuereimer  aus  starkem  russischen 
Segeltach  IV.  14. 

Flurlaterne,  ihre  Erleuchtang  ....    II.  54. 

Freibäder,  Bewilligung  von,  in  Wies- 
baden  III.  48. 

Führung  der  Aerzte  des  Benrlanbten- 
Standes  in  den  Listen  der  Landwehr- 
bezirks-Commandos  II.  38. 

Fuhrkosten,  Vergütung  von  den  Medici- 
nalbeamten  II.  ßL 

Functionszulage  für  Vertretung  ab- 
kommandirter  Unterärzte  II.  ü3. 

Fussböden,  Oelen  der  IV.  43, 

G. 

Garnisou-Aerzte,  ihr  Dienstsiegel  .   .    V.  19. 

Garnison-Lazarethe,  ihre  Belench- 
tung   V.  25. 


IV 


Jahr  II  Uli 
Datum. 

187Ö  16/12. 
1874  13/2, 
1877  3/4, 

1872  18/10. 

1873  31/5. 


Hehordo  ninl 
R('.«or.-No. 

M.  M.  A.  m 

M.  O.  D.  1. 
481 /XII.  m 
M.  M.  A. 
700/III. 
M.  M.  A.  809. 
M.  0.  D.  L 
Öö-O/V.  22. 


1873  IMi      M.  M.  A. 

216/IV. 

1874  16/5. 

1873  3/10.  M.  M.  A.  1198. 

1876  2Z1Ü.  fiß.  M.  M.  A.42. 

1872  26^   M.  M.  A.  1010. 

1873  21/11.      M.  M.  A. 

1270  VIII. 
1872   6/6.   A.  L  a.  411. 


1875  2a^4,      M.  M.  A. 

1323/1 U. 
1874  16/11.  M.  M.  A.  386. 

1876  iWtr     M.  M.  A. 

752/11. 

1877  25/3.  A.  1558/XII. 
1877  18/4.   M.  M.  A.  m. 


1877  26  6.   D.  f.  L  A.  728. 

u.  16L  A.-V.-Bl. 


1876  16/7.    M.  M.  A.  626. 


1873  20/10. 

1874  23/7. 


23/ 
3/1 


1877  37Tö:   M.  M.  A.  IflL 


1873  29^      M.  M.  A. 

444/ VII. 
1876  24/8.   M.  ^A.  164. 


Itihttlt  «ler  Vororduuusren. 

Rescriptfi  etc.  Bd.  Seite. 

Garuison  -  Lazaretho,  Umäadening 

des  Bach-  und  Rechnnngsweseas  der  .  V.  L 
G ehaltsqaittangen,  ihre  Ausstellung  III.  Iii. 

Glasstöpsel -Verschluss  der  Flaschen 
in  den  ßandagentaschon   VI.  21. 

G  ly  cerinlymphe  L  52. 

Graphit,  dessen  Anwendung  zur  Besei- 
tigung des  Kesselsteins  aus  den  Dampf- 
kesseln  11.28.29. 

IL 

Ilaarmatratzen,  hossore  Conservirung    II.  Cß. 

riaarmatratzen,  Unterlagen  ....  III.  2iL 
Handpressen,  metallene,  Beschaffung 

für  die  Oispcusir-Anstalton     ....  11-92. 

Hemden,  Ktat  für  Friedens-Lazaretbe  .  V.  72. 

Hernien  bei  Soldaten  der  Marine  .  .  LH* 
Hitzschlag,  Unglücksfalle  bei 

Märschen   III.  L 

H ülfs- Krankenwärter,  rothe  Binde 

um  den  linken  Oberarm   L  3L 

L  J. 

Impflisten.  Abänderung  der  ....  IV.  23. 

Impfubersichten,  ihre  Binreichung    .  IV.  L 

Impfung,  Fürsorge,  daas  dabei  keine 
constitutionellen  Krankheiten  übertragen 

-  werden  V.  17. 

Infections-Krankheiten,  ihre  Ver- 
meidung und  Bekämpfung  VI.  24. 

Instruction  für  die  Miiitairärzte  über 
die  Untersuchung  und  Beurtheilung  der 
Oienstbraachbarkeit  Militairpfiichtiger 
vom  9.  December  1858,  ihre  Ausser- 
kraftsetzung  YL  21L 

Instruction,  neue,  —  betreffend  das 
Verfahren  bei  Anmeldung  und  Prüfung 
der  Versorgungs- Ansprüche  invalider 
Mannschaften  vom  Feldwebel  etc.  ab- 
wärts  VI.  SIL 

Instrumente,  chirurgische,  Uebertra- 
gung  der  technischen  Revision  an  die 
üorps-Generalärzto   V.  5L 

Irrigatoren,  neu  construirte,  ihre  An- 
schalTung  II.  9a 

Irrigatoren,  neues  Modell  III.  42. 

Jute,  Aufnahme  derselben  unter  die 
regelmä^Aigen  Vorbandgegenstäude  der 
Lazarcthe  VI.  56. 

K. 

Kasserollen,  Kochkessel,  aus  ge- 
walztem Eisen  II.  86. 

Krätz kranke,  nicht  in  Bürgerquartiere 
zu  legen  V.  20. 


d  by  Google 


Jahr  uud 
Datam. 

1874  29/5, 

1874  24ZL 

1875  23/1, 

1874  2n/a 
1874  26/6, 

1873  3/5. 

1874  I/lk 

1875  11/8, 
1875  24^ 

1874  29/12. 

1875  "MT 

1875  3/11, 

1875  21ZL 

1874  5/8. 

1875  2!^ 

1873  27/3, 

1875  17/2, 

1875  ^ 

1876  21/2, 
1876  21/2. 


Beburdti  uud 
Rescr.-No. 


M.  M.  A.  m 


M.  M.  A.  m. 

M.  M.  A.  im. 

M.  M.  A. 
848/XJ. 

M.  M.  A 

222/VII. 

HTM.  A. 
444/11. 
A.  CMl 

M.  M.  A. 

206/III. 

M.  M.  A.  m 


M.  M.  A.  51fL 

M.  M.  A. 

890/IV. 
M.  M.  A. 

1090/IL 

M.  M.  A.  886. 

M.  M.  A. 
237/IV. 
M.  M.  A. 

752/1. 
M.  M.  A. 

752/1. 


1872  2g/8,  A.  L  b.  448. 


1877  26/7.  M.  M.  A. 

724/VI. 
1877   5/3,  2.  A.  L  906. 

1873  6/8.    M.  .M.  A. 

326/11. 

1873  19/9,   A.  L  a. 

565/VUI. 
1877  12/6.   M.  M.  A. 

538  IT. 
1875  6/7.   M.  M.  A. 

860/VL 
1875  26/3.    M.  M.  A. 

1051  II. 


luhalt  der  Vurordnangoo, 

Reacripto  etc.  Bd.  Seite. 

Krankendecken,  Tür  Besatzuugs- 
Truppentheile  III.  4L 

Kraoktiudecken,  10  Stück  für  jede 
Fuss-Artillerie-GompagDie  III.  14. 

KrankendeckeD,  für  Feld  -  Reserve- 
Batterien  IV,  15. 

Krankendecken,  für  Fuss- Artillerie    .  IIL  22. 

Kranken- Jonrualblätter,  neues 
Schema  III.  35. 

Krankenlisten,  ihre  Aufbewahrung    .    II.  31. 

Krankenlöhnung,  Berechnung   .   .   .  IV.  2. 

Krankeuluhnungs- Berechtigung 

der  Combattanten  dos  letzten  Feldzugos  IV.  Ma 

K  rankenlühnung  der  im  Lazareth  ver- 
pflegten Unterärzte  IV.  22. 

Krankenlöhnung,  Erhöhung  ....  IV.  L 

Krankonlöhnung   der  Obergefroiten 

der  Artillerie  IV.  36. 

Krankenträger-Unterricht,  Ausser- 
krafläetzung  der  Instruction  vom  2L  Jan. 

18()9  IV.  69. 

Krankentragen,  Gestell  zu    ....  IV.  14. 

Krankentragen  bei  Sanit.-Detachem.  .  III.  55. 

Krankentragen,  Probeüberzug  zu  .   .  IV.  5L 

Krankentragen,  vier,  ihre  Fortschaf- 
fung auf  Medicinkarren  neuerer  Con- 
strnction  II.  31. 

Krankentragen-Vermehrung  für  Sa- 
nitäts-Detachements  IV.  2L 

K rankenverpflegnng,  Berechnung  der 
zur  Ucbung  eingezogeneu  MannschaAeu  IV.  41. 

Krankenwärter,  militairischc,  ihre 
Dienstverhältnisse  V.  4» 

Krankenwärter,  militairische,  ihre 
Vertheilung  an  die  Lazarethc  durch  die 
Corps-Generalärzte  V.  19. 

Kriegs denkmünze  pro  1870, 71 ,  Ab- 
kürzung  1.  45. 

Ii. 

Land gendarmen,  ihre  unontgeld liehe 
ärztliche  Behandlung  VI.  iL 

Landwehr-Ordnung,  Berichtigung  des 
§  19,  10  VI.  IL 

Lazareth  -  Cassengeldor,  Auf- 
bewahrung  II.  69, 

Lazarethgehülfen,  ihre  Beförderung    II.  LL 

Lazarethgehülfea,  ihre  Beköstigung  VI.  35. 

Lazarethgehülfen,  ihre  Competenzen  IV.  5L 

Lazarethgehülfen.  Competenzen  ab- 
komnandirter  und  verboiratheter     .   .  IV.  2Ü 


dby 


VI 


Jahr  und 
Datum. 


Hehörde  uud 
Rescr.-No. 


1875  25/10.  M.  M.  A.  3fiL 


1875  9J, 
1875  14/8, 

1877  igi: 

1877  31/1, 

1875  IM, 
1872  22/12. 

1876  10^ 

1876  25/2. 
1875  1/3. 


M.  M.  A. 
406/XII.  7i 

M.  M.  A.  21iL 
M.  M.  A. 

G02/I. 

M."3r"A. 

248/XII.  Zfi. 
M.  M.  A. 
1204/ VII. 
M.  0.  D.  3. 

596/XI. 
M.  M.  A.  LL 

M.  M.  A.  17. 

M.  M.  A. 
335  II. 


1875  13/7.    M.  M.  A. 

103/V. 
1873  im.   M.  M.  A. 

1097/XI.  12. 

1876  31/1,   M.  M.  A.  928. 

1873  21/5,   M.  M.  A.  Ma. 


1872  15/8,   M.  M.  A.  m 


1875  24/6.   M.  M.  A.  1045. 

1875  16/6,   M.  M.  A. 

105/V. 

1876  4/6.   M.  M.  A. 

878/IV. 

1877  19/1,   M.  M.  A.  561 

1873  14/H,   M.  M.  A.  240. 


1874  16/U 

1875  19/7, 
1873  STA 

1873  im; 


M. 
M. 
M. 


M.  A.  Ml 
M.  A.  1137. 
M.  A.  b99. 


1873  15/12.  M.  M.  A.  762. 

1873  12^  AJ,a.873'III. 

1874  ÜÜ  l:L  \I.  M.  A.  837. 


Inhalt  der  VerodnungeD, 

Rescripte  otc.  Bd.  Seite. 

Lazarethgehülfen,  DispeDsirong  dvr 
dcQ  Revierdieost  versehenden  vom 
Mittiigstisch  im  Lazareth  IV.  fiä. 

Lazarethgehülfen,  ihre  Eotschädigoog 
für  nicht  in  natura  erhaltene  Ver- 
pflegunfr  IV.  13, 

Lazarethgehülfen,  ihre  Löhnung  .    .    II.  63. 

Lazarethgehülfen,  Urlaabsbe willign og 
der,  bei  den  Truppen  VI.  22. 

Lazarethgehülfen,  Verpflegung  der 
arretirten  VI.  IL 

Lazarethgehülfen,  Zahlung  der  Kot- 
Bchädigung  für  Mittagsmahlzeit  .    .    .  IV. 

Lazarethgehülfen,    Zulage    bei  der 

Rraokenträger-Schule  II.  13. 

Lazarethgehülfen -  Lehrlinge,  ihre 
Bekleidung  über  den  Etat  V.  ^ 

Lazarethgehülfen  -  Lehrlinge,  ihre 
Entlassung  zur  Reserve  V.  1^ 

Lazarcth{;chülfon- Lehrlinge, 
Gleichstellnn:..'  mit  eigentlichen  Luza- 
retligehülfeo  bezüglich  freier  Mittags- 
kost in  Lazarethen   IV.  25. 

Lazareth  kranke,  Probekleidangsstücke 
für  IV.  52. 

Lazareth-Latrineuanlago    ....  III.  i3. 

Lazaroth-Neubauten,  keine  Boden- 
infection  durch  Latrinen  V.  4. 

Lazareth-ächeine,  Uebernahme  der 
Kosten  für  Beschaffung  derselben  auf 
den  Krankenpflegefond  II.  43, 

Lebensversicherungs  -  Anstalt  für 
die  Armee  und  Marine,  ärztliche  Gut- 
achten  L  45, 

Leinwand-  und  Charpie-Verbrauch, 
ihre  Nachweisung  IV.  45. 

Loinwand-  nnd  Charpie-Bestände, 
ihre  Prüfung   IV.  M. 

Leitfaden  für  die  militairischen  Kranken- 
wärter  V.  25. 

Lichte,  ihre  KostenbeschaGfuug  zum 
Benutzen  beim  Versiegeln  VI.  8. 

Löhnung  der  Lazarethgehülfen    ...   II.  63. 

M. 

Marschuufähige,  aus  den  Lazurctheu 
entlassen,  ihre  Conipctonzen    .    .    .    .111.  ^ 

Muterialienrechnungs-Schemu  .    .    .  IV.  53i 

Medicinkarren  neuerer  Construction  .    II.  4ä 

Medici  nkastcn,   Abänderungen  in 
Füllung  der  II.  IL 

Medicin-   und    Bandagen  •  K  asten, 

Beschaffung  für  die  Fuhrparks-Colonnt'n  III.  3» 

Meldung  der  Ofßciere  und  Milttairärzte    II.  32t 

Mensuren,  ihre  Bezeichnung    .   .   .   •  IV.  IL 


VII 


Jahr  und      Behörde  und 
Datain.  Rescr.-No. 

1873  28/10.  A.  L  a.  666. 

1873  6Zia  M.  M.  A. 

1081/IX. 
1873  14/11.  M.  M  A.  611 


1872  im     M.  M,  A. 

1249/VIlI. 

1873  10/5.   M.  M.  A.  JML 

1875  2/2,  M.  M.  A.  12. 
1877   7/2,   M.  M.  A.  225. 

1876  22/L    M.  M.  A.  722. 

1873  6^   A.  C  O. 

1877  23/3,   K.  M.  851/11. 

1874  16,12.  M.  M.  A.  423. 
1872  8/4,  A.f.L  2790  u. 

435  III.  ßS. 
1866  29/10.  A.  f.  L  1495. 
1870  " 

1874  10/11.  M.  M.  A.  m 
1877  1  12.  M.  M.  A.670.  lÖ. 

1875  23/11.  M.  M.  A.  52iL 

1876  4/1,      M.  M.  A. 

441/XI.  Hl 

1874  28/10. 

1875  bIL      M.  M.  A. 

764/XII.  74, 

1877  14/7.   M.  M.  A.  522, 


1873  15/2,  M.  A.  lö. 

1873  5/6.  A.  ^üL 

1872   3^  M.  M.  A.  ;'35. 

1872  18/1,  M.  M.  A.  1099. 


1874  6/5. 


M.  M.  A. 
831/1 V. 


1875  16/12.  M.  M.  A.  m 


luhttlt  dur  V^erurduuugüu, 

Rescripte  etc.  Bd.  Seite. 

Militairdienst,    einjährig  -  freiwilliorer 

der  Medianer  II.  91. 

Monatsrapporte   älterer  Form,  ihre 

Ansrangining  II.  88. 

Monatsrapporto,  Revisionsbe- 
merkungen dazu  II.  ^ 

Nationalflagge  von  Feldlazareth- Ge- 
bäuden  L  5L 

O. 

Ober-Rossärzte,    ihr  Verpfleguugs- 

hetrag  in  Lazarelhen  II.  38. 

Oelfarbenanstrich  iu  Lazarethen  .    .  IV.  1£L 

Operation  scurse.    zwei,    für  Monat 

März  und  April  1877   VI.  1^ 

Operationstisch,  Haltbarkeit  der,  bei 

rianitäts-Detacheraonts  V.  3. 

Organisation  dos  Sanitätscorps  ...    II.  33. 

P. 

Papierformat,  einhoitlichos  ....  VI.  22. 
Passanten,  im  Rapport  IV.  5. 

iPcnsionsansprücne  der  Ofßziere, 
Militairärzte  etc  L  21, 
23,24. 

Personal,  ärztliches,  der  Armee  nach 
befohlener  Mobilmachung  1870/71    .   .   II.  20. 

Personalbogen  für  die  Sanitäts- 
offiziere  III.  00, 

Petroleumlampen,  Einfuhrung  der- 
selben zur  Beleuchtung  der  Kranken- 
stuben, sowie  der  Koch-  u.  Waschküchen  VI.  55. 

Pharmazeuten  des  Beurlaubtenstandes, 
ihre  Beförderung  IV.  70. 

Pharmazeuten,  einjährig  -  freiwillige, 
ihr  Unterricht  und  ihre  Prüfung     .    .    V.  L 

Präsenzstärke,  Berechnung  für  mili- 
tairärztlicho  Rapporterstaitung    .   .   .III.  ülL 

Preis  für  einen  completen  Batterie-Me- 
dicin-  und  Bandagenkasten     ....  IV;  IL 

Pulverkapseln  und  Papierbeutel 
aus  ungebrauchtem  Papier  angefertigt    VI.  IL 

R. 

Rapport-  und  Berichterstattung, 
neue  II.  W. 

Rapporte,  Ungonauigkeiten  in  diesen  .    II.  43. 

Rapporterstattung  bei  Typhus,  Dys- 
enterie, Cholera  etc  L  2» 

Rapporterstattung  über  die  Pocken- 
erkrankungen  L  2. 

Reag entienkasten  für  Lazaroth-Re- 
sorvodepots  einer  Kluppen-Inspection.    III.  25, 

Rochnnngs-  und  Buchwesen,  ihre 
Umänderung  in  den  Garnison  -  Laza- 
rothou  V .  L 


«"I 

vni 

Jahr  uad      Behui'de  uud  Inhalt  der  VerorüuangeD, 

Datum.        Rescr.-No.  Rcscripte  etc.  Bd.  Seite. 

1874  16/10.     Jn.  dn.  A.      Rechnungeverfahren  der  Lazarethc  .  III. 

571  IX. 
(ad  No.  571^  ÜO/ti.  1874.) 

1875  26/8.   M.  AI.  A.  UiL    Repaliröfon,  oisorne  sogenannte,  Ver- 

Buche  mit  IV.  55. 

1874   ii  lü.     M.  0.  D.  4.    Reichsmarkwähruüg,  ihre  Einführung 

557/ VI.  für  da8  Lnzareth-Verwaltungsressort  .III.  üiL 

1873  15.L  A.  (J.-O.  Reisekosten  der  Personen  des 

M.O.  ILÄ  723.       öoldatenstaud»  8  II.  55. 

1874  4/4.      M.  M.  A.       Reisokosteu  für  ITnterärate    ....  Hl.  25. 

634/1  II. 

1876  13/12.    M.  O.  D.  4.     Rolltucher,  besondere,  für  Garnison- 

368/XI.  und  Lassareth -Verwaltungen    ....  VI.  2. 

S. 

1876  10/10.  M.  M.  A.  3ßQ^   Snlicylsäure,  die,  für  Lazareth-Etati- 

sirnnt;  V.  filL 

1874  10/11,     M.  M.  A.      Sauitäts-Offiziere,    ihre  Personul- 

103  X.  bogen  III.  66. 

1873  25/9.    M.M.A.  1230.   Sanitätswagen-Ausrüstung,  Ver- 
änderung in  der,  der  Detachemunts-  und 
Feldlazarethe  11.  liL 

1H75  19/8.      M.  M.  A.       Schema  für  Materialien-Rechnung  der 

295/V I  ■  Bolagerungslazarutho  IV,  53± 

1873  15'm  M.  M.  A.  bÜL    Schema  VII.  der  Instruction  zur  Aus- 
führung der  ärztlichen  Rapporte     .    .    II.  >^ 

1877  13/2.   983.  MI.  A.     Schiffsbesatzung,  ihre  ärztliche  Un- 

tersuchung auf  richtige  Unterscheidung 
von  P'arben  VI. 

1873  29/11.  Schonungskranke,    ihre  Führung  in 

den  mHiiairärztlichen  Rapporten     .    .  III.  2. 
1877  M.M.A.  1010.   Schutzbrillen,  blaue,  ihr  Ersatz    .   .VI.  42- 

1872  26/6.    M.M.A.  1091.    Sehschärfe.  Untersuchung  der  Marine- 

Cadetten-Aspiranten  L  Üfi. 

1877   3/4.      M.  M.  A.       Sitzkränze  ans  Kautschuk  VI.  2L 

732/III. 

1874  26,12.  M.  M.  A.  805.   Soldaten-Franen  und  Kinder,  arznoi- 

liche  Verpflegung  

1875  0/6.      M.  M.  A.       Special- krankenlisten,  Aufhebung 

1073/V.  ihrer  Führung  

1875  13/5.    M.  M.  A.          Stärkungsmittel  für  das  Krankenpflege- 
Personal  bei  Epidemien  

1874  13  ß.  Stempel  der  Feldlazareth-Utensilien  . 

1873  24/3.    A.  I.  b.    256.   Sterbefälle.  Anzeige  bei  dem  Civil- 

standes-ßeamten  in  Rheinhessen  .    .  . 

1875  fVl.       M.  .M.  A.       Sterbe  fälle,  Meldung  an  das  Standes- 

.'ySa/Xll.  14.  Amt  

1874  l>/7.       M.  .M.  A.       Suspensorien    für  Militairgefaiigene, 

1054/'V.  ihre  Berechnung  

T. 

1873  15/7.   A.  C.-O.  Tagegelder   und   Reisekosten  der 

M  O.n..^  72.3.      Personen  des  Soldatenstandes     .    .   .    II.  5ii 
1877    7^.    M.  M.  A.  252.    Therm ometir,  ein  zweites,  in  Vorrath 

in  kleineren  Lazarcthcn  VI. 

1874  8L      M.  M.  A.       Thermometer,  Zahl  der,  zum  Messen 

5:^4/ V.  der  Körperwärme  pro  Lazareih  .    .    .III.  32i 


IV, 

L 

IV 

41 

IV, 

4^ 

III. 

3a. 

II. 

2L 

IV. 

12. 

IV. 

52. 

Jahr  und 
Dutum. 

1872  20/4, 

1873  28/2: 

1876  29/2. 
1873  29/3. 
1876  4/6. 
1876  5/7. 


Behörde  and 
Rcscr.-No. 

A.  L  b.  535. 

M.  M.  A.  943. 

M.  M.  A.  1038. 

M.  0.  I).  a 

450/f. 
M.^iTA. 
621/ VI. 


1876  17/2.    M.  0.  1>.  3- 

44f)/XIJ.I4. 

1877  084.  3.   M.  M.  A 
1876  20/12.  M.  O.  1).  3. 

386/lX. 

1876   i/U.  M.  M.  A. 

9  9  X 

1873  8/7  M.  M.  Ä.  392.. 
1876  21/9.   M.  0.  D.  2. 

1875  2M:    M.  M.  A. 

444  ir. 

1875  24/6,    M.  M.  A.  Ülfl, 

1874  M.  M.  A. 

634/Iir. 

1876  12/7,   M.  0.  I).  Ü 

558/IV. 
1874  23/5,    M.  M.  A. 

1017  rX  7.^ 
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M  ilitair-Lazareth  an  der  Mül- 
Icrstraflse  in  M  ünchen ,  Geschichto 
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187:i  IV 
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IV.  15. 
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!L  deren  Werth  für  die  Verpfle- 
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Nährflüs  sigkeit.  Pasteursche, 
ihre  giftige  Wirkung  durch  Bac- 
terieu  VI.  82 
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Naturforscher  -  V  ersamnilun- 
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Nekrolog  von  Böger    .    .    IV.  513 

—  von  Parke»  V.  310 

—  Traube     ......     V.  322 

—  Richter  V.  442 

—  Stromeyer  V.  442 
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Nervendehnn ng  bei  centralem 
Leiden  V.  434 

Nervensystem,  dessen  Krank- 
heiten  IV.  212 

Netzhaut,  Anatomie  u.  Physiolo- 
gie; Photochemie  ....    VI.  lüi 
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Oberschenkol  -  Exarticula- 
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VI.  li»I 
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1877:  VI.  3.  8.  liL  IL  21  3L 
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Petroleuinlain  pe  D,  Beil.  VI.  55 
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Propylam  in  gegen:  Rhenmat.  III.  61i 
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Prophylaxis  VI.  544 
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mus   IL  55Ü 
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Rapport  über  die  mcdicin.  und 
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I.  399.  496.  59Q 
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—  Behandlung  mit  Salicylsäure  V.  1 

Rhen mat Ismo,  du,  dans  ses  rap- 
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Salicyl-  oder  Wasaorbehandlang? 

V. 
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—  ihre  Präparate  ...  V.  L 
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—  statistischer  der  K.  K.  österr. 
Marino  1872,  1873,  1874;  III.  683; 

IV.  545i  V. 
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—  der  russ.  Armee  pro  1872  VI. 
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—  der  österr.  Armee  1873  .  VI. 
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IV 
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—  franz.,  Etat  f.  1872  ...  L 
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III. 
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II.  31l9i  III. 
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Sanitätsstatistik    der  Köoigl. 
bayer.  Armee  III.  ti28i 

—  der  österr.  Armee  L  J.  1860  L  176 
Sanitätswagen,  deren  Bau    II.  Uli 
Sanitäts wos on   auf  der  Welt- 
ausstellung zu  Philadolphia  1876 

VI.  liö 

—  in  der  russ.  Armee,  Aphorismen 

II.  122.  302 

—  der  Italien.  Armee  ...     II.  lül 

—  Militair-,  in  der  Schweiz  .  L  177 
Sanitätszug,    preuss.,    an  der 

Loire   L  «'»^^l 
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—  Hamburger  L  143  320 

—  Berliner   L  313 

—  Bayerische   L  373 

—  Württemberger  ....  L  373 
Säure,  schweflige,  als  Dcsinfec- 

tionsmittel  VI.  145 

Schädel  Verletzungen,  zur  Ca- 

suistik  VI.  351 

Schienen  aus  Baumrinde  .  VI.  3ö3 
Schlottergelenko,  Ursacbeiiach 

Ellenbogenresection  L Kriege  VI.  15 
School,  army  medical,  zu  Netley, 

Eröffnungsfeier  VI.  ÖÖ 

Schrecken,  dessen  Einfluss  auf 

Entstehung  von  Krankheiten  im 

Kriege  II.  451 

Schussfracturon,  complicirto, 
mit  Arterienverletzung,  Behand- 
lung und  Statistik     .   .  V.  545.  532 

—  ihre  Lagerung  u.  Verband  für 
den  ersten  Transport  der  Ver- 
wundeten  IV.  6()l 

Schuss Verletzungen,  Chirurgie 
der,  im  Kriege  II.  330;  III.  449i 

VI.  190 

—  ihre  Chirurgie  im  Kriege, 
Statistik    III.  440j  V.  200i  VI.  liX) 
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kugcln  aus  nächster  Nähe    III.  519 
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!  —  des  Kniegelenks  ...  I.  146.  3^ 

—  d.  grossen  linken  Trochanter  II.  4öl 
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'  Schuss  versuche,  Mittheilungen 
über  III.  23L  522 
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Scbusswundeu,  anatuinische 
Boiträge  III.  3i 

—  ihre  pathol.  Anatomie.    .      L  123t 

—  über,  eine  gerichtsärztl.  Studio 

V.  aü4 

Schutz  pockeu-Impfuug,  Ge- 
neralconspect  über  die  in  Bayern  , 
1873  vollzo^tene  gesetzliche  III. 

Scorbut -E  pideinie  der  fran- 
zosischen Kriegsgefangenen  der 
Festung  Ingolstadt    ...      L  äli 

—  der  Garnison  Prag  1H73  .  III.  öIÖ 
Seelenstörungen  beim  Militair, 

ihre  Bourtheilung .   .    .    .    IV  HI 
Sehschärfe   bei    Myopie  ohne 
Correctiou  IV.  654 

—  hohe  Grade  von  ....     II.  fi2l 

—  ihre  genaueste  Bestimmung  VI.  löli 

—  Instruction,  der  Seekadetten- 
Aspiranten   II.  11& 

Sehschwache  bezüglich  der  Mili- 

tairdienst-Tauglichkeit  .  .  II.  217 
Sehvermögen  unserer  Soldaten 

V.  m 

Sehweite,  objectivo  Bestimmung 
der  III.  lül 

Service  de  sante  dans  les  armöea 
uouvelles   L  lüti 

Service  de  sante  militaire  .   ilf.  23Ü 

Simulationen,  prakt.  Diagnostik 

IV.  655 

Sitzungsberichte  der  Sanitäts- 
Orficiers-Gesellschaft  zu  Dresden 

III.  IM.  m  löL    IV^  50.  659 

Sitzangsprotokolleu.  Berichte 
der  Berliner  miHtairärztl.  Gesell- 
schaft II.  MiL  649.  651;  III.  3L 
iÜL  m  aüL  m  513.  032.  694; 

IV.  m  m  2aiL  512.  im  657. 

722;  V.  211  m  533i  VI.  9Ö. 

91.  92.  202.  t>56. 
Skizzen,  kriegschirurg.,  1870/71  L 
Sonnenstich  .    II.  465^ 
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Specialausstellung  von  Hei- 
zuDgs-  und  Vontilations-Anlagen 
zu  Cassel  VI. 

Sphygmograph,  ein  neuer  VI, 

Spreizlade,  die,  ein  prakt.  Ver- 
band für  Fracturen  des  Ober- 
schenkels  V. 

Statistik  der  Amputationen  IV. 

Statistik  der  durch  den  Feldzug 
1870/71  invalide  gewordenen 
Mannschaften    des  1£L  Armee- 
Corps    .   .   .   L  422,  14iL  ÖQ5. 

Statistik  d.  Ellenbogenresect.  II. 

—  der  Golenkresectioin'ii .  Ampu- 
tationen und  Ejiarticulationen  in 
der  v.  Langenbeckschen  Klinik. 
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Stutistique  medicale  de  Türmte 
1H69  II.  lU 

Statistica  medicu  dell"  esercito 
per  l'anno  1870     ....   III.  5a 

Statistik  der  russischen Sunitäts- 
Verhältnisse  II.  ÜÜI 

Statistik  des  Kgl.  Bayerischen 
Sanitätscorps  IV.  SÖiti 

Statistik,  kriegschirurgische  III.  liü 

Storbestatistik  der  Armeeu  VI.  93 

Sterblichkeit  in  der  russischen 
Armee  von  1862— 1871  .    .   III.  Iii 

Stereoscop,  dessen  Anwendung 
bei  Simulation  einseitiger  Blind- 
heit  III.  L  m 

Stiftungsfeier  der  militairärztl. 

BildungsnnstttItcn  zu  Berlin  .  L  lili 
Stiftungsfest  der  Berliner  mi- 

litairärztlicheu  Gesellschaft    II.  IUI 

III.  m 

Stiftungsfest  des  Kgl.  Sachs. 
Sanitäts-Officiercorps 

III.  Ji9.  IV.  165 
Stromeyer,  Nekrolog  .  .  V.  Uli 
Strychnin,  dessen  Wirkung  auf 

das  normale  und  kranke  Auge  IV.  bSiH 
Studien  und  Erfahrungen,  chirur- 
gische, von  Fieber  .    .    .IV.  6(jO 
Snbsistances,  des,  pendant  le 

siege  de  Paris  en  1870  .  .  L  ülil 
Syncopc,  Epilepsia  acuta  etc.  IV.  2äU 
Syndesmitis  metutarsea  .  VI.  551 
Syphilidologie  des  Auges  VI.  MSi 
Syphilis,  Erfahrungen    .   .     V.  210 

—  Lehrbuch  V.  5bl 

—  ihre  Abortivhehandlung  .    VI.  äoä 

—  Behandlungswoise,  neuere    VI.  122 


Tafeln,  chirurgisch-pathologische 

V.  135 

Technik,  kriegs -  chirurirische, 

Handbuch  derselben  .  .  IV.  2ä2 
Temperatur  -  Einfluss  auf  die 

Bacterien- Vegetation  .  .  VI.  liti 
Tetanus  Statistik  ....  HI.  2iU 
Thee  statt  Branntwein  .  .  III.  ID3 
Thuracocentese,  neue  Methode 

II.  21Sl  644i  V.  434l  VI.  141 
Topographie,  medicinische,  der 
Garnison  Fulda    ....     I.  232 

—  von  Gotha  II.  mi. 

.    III.  31 


—  Magdeburg  .... 
Tornister,  englischer, 
Transfusion 

II.  620i  HI.  m  632; 

—  im  Felde     .  . 


II.  437 


IV.  2KL  211 
TTr525j  IV.  652 
Transport  der  im  FeiHe  Ver- 
wundeten und  Kranken        HI.  ülÜ 
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Transport-  und  Lagernngs- 
Verbände  für  SchuBsbrüche  di-r 
(iliudmaasseu  V.  ö35 

Transportfähigkeit  der  Kran- 
ken und  Verwundeten  .   .     II.  Iii 

Traube' 8  Jubiläumsfeier    .    III.  48 

'J' raube,  dessen  Nekrolog  .     V.  222 

Trennunjjf  zwischen Uospitul- und 
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Heranstreten  eines  solchen  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Falle  dnrch  die  so- 
genannte äussere  Oienstbeschädigung  veranlasst  wird. 

Ob  nun  in  einem  bestimmten  Falle  eine  äussere  Dienstbeschädignng  anzn- 
nehmen  sei,  wird  sich  noschwer  entscheiden  lassen,  wenn  die  veranlassende 
Ursache  nach  den  Kriterien  des  §  2Qi  der  Dienstanweisung  vom  &  April  1877 
technisch  klar  gdlegt  wird. 

Ist  nämlich  das  Heraustreten  eines  Bruches  durch  eine  mechanisch  von 
aussen  wirkende  Gewalt  (die  beiläufig  in  der  Regel  einmalig  nnd  plötzlich 
einwirkt)  bedingt,  so  wird  äussere  Dienstbeschädigung  an^:enommen  werden 
können.  Jene  Gewalt  braucht  nicht  immer  in  der  Form  eines  Stoeses  oder 
Schlages  gegen  die  Bauchwand  zu  wirken,  sondern  kann  dies  auch  beim  Heben 
einer  schweren  Last,  beim  Fallen  gelegentlich  des  Turnens  oder  Voltigirens, 
beim  Ausgleiten  nnd  dergleichen  thun. 

Ist  der  Bruch  aber  lediglich  die  Folge  der  physiologisch  gesteigerten 
Thätigkeit  der  Bauchpresse  etc.  bei  starken  Hustenstösscn,  beim  Blasen  eines 
Instruments,  so  liegt,  wenn  die  oben  gedachte  Voraussetzung  zutrifft,  innere 
Dienstbeschädigung  vor. 

Das  Königliche  General-Commando  wird  ganz  ergebcnst  ersucht,  hiernach 
sehr  gefälligst  die  Militairärzte  instruiren  und  gleichzeitig  darauf  aufmerksam 
machen  zu  lassen,  dass  es  bei  der  erfahrungsmässigeo  Häufigkeit  der  allmä- 
ligen  EotwickeluDg  der  ünterleibsbrüche,  bei  der  ausgedehnten  Möglichkeit 
der  den  Betreffenden  oft  unbekannt  bleibenden  Entstehung  eines  Bruches  darch 
ausserdienstliche  Vorkommnisse  nicht  genügt,  die  Glaubwürdigkeit  der  Angaben 
der  Kranken  vom  Standpunkte  der  wissenschaftlichen  Erfahrung  zu  benrtheilen, 
weil  sonst  sämmtliche  während  der  activen  Militairdienstzeit  zum  Vorschein 
kommenden  Brüche  als  dnrch  Dienstbeschädigung  entstanden  angesehen  werden 
müssten;  sondern  dass  vor  Annahme  einer  Dienstbeschädigung  zweifellos 
wenigstens  das  nachgewiesen  sein  muss,  dass  die  Entstehung  eines  wirklich 
ausgebildeten  Bruches  mit  einem  eine  dienstliche  Handlung  einschliessenden 
Ereignisse  zusammenfällt. 

Kriegs-Ministerinm. 

No.  991.  6.  M.  M.  A. 


Berlin,  den  29.  September. 

Aus  den  dem  Kriegs-Ministerium  in  Gemässbeit  des  §  lü  der  Recrutirungs- 
Ordnung  zugegangenen  Uebersichten  bezw.  Berichten  über  die  Ergebnisse  der 
ärztlichen  Untersuchung  geht  hervor,  dass  in  verschiedenen  Bezirken  insofern 
nach  abweichenden  Grundsätzen  verfahren  wird,  als  in  einzelnen  vun  ihnen 
die  in  §  &  und  §  9>  der  Dienstanweisung  zur  Beurtheilung  der  Militair- 
Dienstfähigkeit  etc.  vom  8.  April  1877  enthaltene  Erläuterung  des  Abs.  1  und  2 
des  §.  Z  der  Recrutirungs-Orduung  nnberücksichtigt  geblieben  ist. 

Das  Königliche  General-Commaudo  wird  daher  ganz  ergebenst  ersucht,  die 
unterstellten  Gommandos  auf  jene  Erläuterung  sehr  gelaliigst  aufmerksam 
machen  nnd  auch  dorn  Corpsarzte  von  Vorstehendem  Kunntniss  geben  zn  wollen* 

Kriegs-Ministerinm. 
v.  Kameke. 

No.  790.  a.  78.  M.  M.  A. 
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Personal -Veränderungen  im  Sanitäts- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Potsdam,  den  2L  September  1878. 
Dr.  Bode,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Fus.-Bats.  Thuriop.  Inf.-Regts. 
No.  94  (Grosshersog  von  Sachseo),  zam  Oberstabsarzt  2.  Gl.  nod  Regts.-Arzt 
des  3.  Brandinburg.  Inf.-Regts.  No.  20^  Dr.  Berndgon,  Assist. -Arzt  L  Gl. 
vom  L  Westfäl.  lof.-Rogt.  No.  13^  zum  Stabs-  und  Hats.-Arzt  des  Füs.-Bats. 
2l  Hannov.  lof.-Regts.  No.  77»  Dr-  Krosta,  Assist-Arzt  L  Gl.  vom  L  Schles. 
Has.-Regt.  No.  4,  zam  Stabsarzt  beim  medic.  -  Chirurg.  Friedrich  Wilhelras- 
Institat  —  befördert,  —  Die  Assist.-Aerzte  L  Gl.  der  Res.:  Dr.  Schneider 
vom  L  Bat.  (AacLcrsIobon)  2.  Majjdeburg.  Landw.-Regts.  No.  27,  Dr.  Eigen 
vom  Res.-Landw.-Bat.  (Barmen)  No.  39,  Dr.  Weigert  vom  L  Bat.  (Bitter- 
feld) 4.  Magdeburg.  Landw.-Regts.  No.  —  zu  Stabsärzten  der  Ree. 
befördert.  —  Die  Assist.-Aerzte  L  CTTder  Landw.:  Dr.  Schlüter  vom 
2.  Bat.  (Bielefeld)  2.  VVestfal.  Ldw.  -  Regt«.  No.  15^  Dr.  Josephsou  vom 
2a  Bat,  (DüsseldorQ  L  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  IL  Dr.  Iloftmann  vom 
%  Bat.  (Wiesbaden)  L  Nassau.  Ldw.-Regts.  No.  87,  Dr.  Krause  vom  2x  Bat. 
(Beutheo)  2.  Oberschles.  Ldw.-Regts.  No.  23,  Dr.  Kremnitz  vom  Res.-Ldw.- 
Regt.  (Berlin)  No.  35i  Dr.  Küpper  vom  Res.  -  Ldw.  -  Bat  (Barmen)  No.  39i 
Dr.  Hynilzsch  vom  L  Bat.  (Halberstadt)  iL  Magdeburg  Ldw.-Regts,  No. 66, 
Dr.  Ilarwart  Vom  2±  Bat.  (Pr.  Ilollaud)  L  Ostpreuss.  Ldw.-Regts.  No. 
Dr.  Bille  vom  2.  Bat.  (Bromberff)  L  Pomm.  Ldw.-Regts.  No.  54,  Dr.  Schwen- 
gers  vom  L  Bat.  (Neass)  (L  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.  68,  Dr.  Dabis  vom 
L  Bat.  (Gotha)  iL  Thüring.  Ldw.-Regts.  No.  95,  Dr.  Loretz  vom  Res.-Ldw.- 
Bat.  (Frankfurt  a.  M.)  No.  8iL  Dr.  Schmitz  vom  L  Bat.  (Neuss)  fi.  Rhein. 
Ldw.-Regts.  No.  68,  Dr.  Dirska  vom  2.  Bat.  (Brieg)  L  Niederschles.  Ldw.- 
Regts.  No.  51,  Dr.  Rapmnnd  vom  2.  Bat.  (Nienburg)  L  Hannov.  Ldw.-Regts. 
No.  74,  Dr.  Weissenfols  vom  Ros.-Ldw.-Bat.  (Stettin)  No.  34j  Dr.  Zipper 
vom  L  Bat.  (Brandenburg  a.  H.)  4-  Brandenburg.  Ldw.-Regts.  No.  24^  Dr. 
Kersteu  vom  2.  Bat.  (Saarlouis)  4.  Rhein.  Ldw.  Regta.  No.  30,  Dr.  Osao- 
widzki  vom  L  Bat.  (Bernau)  L  Brandenburg.  Ldw.-Regts  No.  GOj  —  zu 
Stabsärzten  der  Landw.  befördert.  —  Die  Assist.-Aerzte  2.  Gl.  der 
Res.:  Dr.  Kraemer  vom  Res.-Landw.-Regt.  (Göln)  No.  40^  Dr.  Horn  vom 
2.  Bat.  (Teltow)  L  Prandenburj:.  Ldw.-Regts.  No  60,  Dr.  Henzschel  vom 
L  Bat.  (Bernau)  L  jirandenbarg.  Ldw.-Regts.  No.  60,  Dr.  Günther  vom 
2.  Bat.  (Jüterbog)  3.  Brandenburg.  Ldw.-Regts.  No.  20,  Dr.  Pauke  vom 
L  Bat.  (Neisse)  2.  Oberschles.  Ldw.-Regts.  No.  23,  Dr.  Scott i  vom  L  Bat, 
(Darmstadt  I)  L  Grossherzogl.  Hess.  Ldw.-Regts.  No.  115.  Dr.  Protze  vom 
Rcs.-Ldw.-Bat.  (Barmen)  No.  39^  —  zu  Assist.- Aerzten  L  Cl.  der  Res. 
befördert.  —  Die  As^-ist.-Aerzte  2.  Cl.  der  Landw.:  Dr.  Fischer  vom  Res.- 
Ldw.-Bat.  (Barmen)  No.  Dr.  Frank  vom  2.  Bat.  (Saarlouis]  4.  Rhein. 
Ldw.-Regts.  No.  30,  Dr.  Riedel  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr. 
Iversen  vom  L  Bat.  (Schleswig)  Schleswig.  Ldw.-Regts.  No.  84,  Dr.  Oster- 
biud  vom  2.  Bat.  (2^  Oldenburg)  Oldenburg.  Ldw.-Regts.  No.  91_,  Dr.  Knabe 
vom  L  Bat.  (Weimar)  5.  Thüring.  Ldw.-Regts.  No.  94,  Dr.  Wortmann  vom 
2.  Bat.  (Iserlohn)  L  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  56,  Dr.  Metz  vom  2.  Bat. 
(Lübeck)  2.  Hanseat.  Ldw.-Regts.  No.  —  ZQ  Assist-Aerzten  LilL 
der  Landw.  befördert.  —  Dr.  Renda,  Mar.-Assist.-Arzt  L  Cl.  von  der 
2.  Matr.-Div.,  zum  Marine -Stabsarzt,  vorläufig  ohne  Patent,  Dr.  Deosrel, 
Unterarzt  vom  5.  Bad.  Inf.-Regt.  No.  113.  unter  Versetzung  zum  2.  Bad. 
Feld-Art.-Regt  No.  30,  zum  Assist-Arzt  5L  Cl.  —  befördert.  —  Die  Unter- 
ärzte der  Res.:  Dr.  Strübing  vom  L  Bat.  (Auklam)  L  Pomm.  Ldw.-Regts. 
No.  2,  Dr.  Rausche  vom  Res-Ldw.-Bat.  (Magdeburg)  No.  36,  Dr.  Fricken- 
haus  vom  Res.-Landw.-Bat  (Barmen)  No.  39,  Dr.  Evers  vom  L  Bat.  (Wesel) 
5.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  53^  Dr.  Schulte-Limbeck,  Dr.  Fricke,  vom 
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L  Bat  (Bochum)  L  Westfäl.  Ldw.-Regta.  No.  56_,  Meyer  vom  2.  Bat.  (Apen- 
rade) Schleswig.  Ldw.-Regts.  No.  84,  Dr.  Euker,  Dr.  rill  mann,  vom  2,  Bat. 
(Nienburg)  L  Hannov.  Ldw.-Regts.  No.  74_i  Plügge  vom  Res.  -  Ldw.  -  Hat. 
(Hannover)  No.  TSj  Dr.  Neussei  vom  L  Bat.  (Darmatadt  I)  L  Grossherzogl. 
Hess.  Ldw.-Regts.  No.  llf),  Dr.  Esch  vom  L  Bat.  (Kirn)  L  Rhein.  Ldw.- 
Eegte.  No.  69i  —  zu  Assist.- Aerzten  2±  Cl.  der  Res.  befördert.  —  Die 
Unterärzte  Landw.:  Dr.  Pitschke  vom  2.  Bat.  (Halle)  2.  Magdeburg. 
Ldw.-Regts.  No.  27,  Dr.  Schnelle  vom  L  Bat.  (Hamburg)  2^  Hanseat»  Ldw.- 
Regts.  No.  76j  Janzer  vom  L  Bat.  (Bruchsal)  iL  Bad.  Ldw.-Regts.  No.  III, 
—  zu  Assist.-Aerz  ten  2±Cl.  der  Landw.  befördert  —  Dr.  Bliescner, 
Assist- Arzt  L  Ol.  von  der  Versuchs -Comp,  der  Art-Prüfunga-Comm.,  zum 
Pomm.  Hus.-Regt.  (Blüchersche  Husaren)  No.  5j  Dr.  Schimmel,  Assist-Arzt 
L  Gl.  vom  L  Westfäl.  Hus.-Regt.  No.  8^  zum  Rhein.  Train-Bat  No.  8^  Dr. 
Lange,  Assist- Arzt  2.  Cl.  vom  3.  Ostpreuss.  Gren.-Regt.  No.  4,  zum  L  Leib- 
Hus.-Regt.  No.  Ij  Dr.  Hecker,  Assist- Arzt  2,  Cl.  vom  IL  Bad.  Inf.-Regt. 
No.  114,  zum  Ostfries.  Inf.-Regt  No.  78j  Dr.  Stadthagen,  Assist. -Arzt 
SL  Ol.  vom  Holstein.  Inf.-Regt.  No.  85^  zum  3.  Bad.  Inf.-Reut  No.  m.  Dr. 
Kleffel,  Assist.-Arzt  2.  Cl.  vom  Gren.-Regt  Kronprinz  (1.  Ostpreuss.)  No.  1 
und  commandirt  zur  Dienstleistung  bei  der  Marine,  zur  Märine  —  versetzt. 
Dr.  Ott,  königl.  bayer.  Assist.-Arzt  2.  Cl.  a.  D.,  im  preuss.  Sanitätscorps  und 
zwar  als  Assist.-Arzt  2.  Cl.  mit  einem  Patent  vom  3-  Mai  1876  beim  Train- 
Bat.  No.  lü  angestellt.  —  Dr.  Lange,  Stabsarzt  von  der  Unteroff.-Schule  in 
Potsdam,  als  Oberstabsarzt  2.  01.  mit  Pension  und  der  Uniform  des  Sanitäts- 
corps, Dr.  Herz,  Assist.-Arzt  L  Cl.  vom  L  Brandenburg.  Inf.-Regt.  No.  2^ 
(Grossherzog  von  Mecklenburg -Schwerin),  mit  Pension,  Dr.  v.  Haselberg, 
Stabsarzt  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Regt.  (Berlin)  No.  35^  Dr.  Dümke,  Stabs- 
arzt der  Ldw.  vom  2.  Bat  (Halle)  2.  Magdeburg.  Ldw.-R.gts.  No.  27^  Dr. 
Hirsch,  Stabsarzt  der  Ldw.  vom  Res.-Ld w.-Bat.  (Magdeburg)  No.  36.  Dr.  Krug, 
Stabsarzt  der  Ldw.  vom  L  Bat.  (Ascherslebeo)  2.  Magdeburg.  Luw.-Regts. 
No.  27_i  Dr.  Heinrich,  Assist-Arzt  L  Cl.  der  Ldw.  vom  Res.-Ldw.-Regt. 
(Berlin)  No.  35^  —  der  Abschied  bewilligt  —  Dr.  Kessler,  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  des  Füs-Bats.  2.  Hannov.  Inf.-Regts.  No.  77^  als  Halbinvalide  mit 
Pension  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten  der  Ldw.  des  2.  Bats.  (Heidelberg) 
2.  Bad.  Ldw.-Regts.  No  IIQ  übergetreten. 


Potsdam,  den  22.  October  1878, 

Die  Assist-Aerzte  2.  Ol.  der  Res.:  Dr.  Wolf f  vom  1.  Bat  (Rotenburg  i.H.) 
2.  Thüring.  Landw. -Regts.  No.  32^  Dr.  Euteneuer  vom  L  Bat  (Erkelenz) 
5.  Rhein.  Ldw.-Regts.  No.65,  Dr."l  semon  vom  Res.-Ldw.-Regt  (Berlin)  No.  3.5, 
Dr.  Ruickoldt  vom  L  Bat  (Gotha)  Thüring.  Ldw.-Regts.  No.  95^  ür. 
Boesensell  vom  2.  Bat  (Recklinghausen)  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  53, 
Dr.  Westhoff  vom  L  Bat  (Osnabrück)  L  Hannov.  Ldw.-Regts.  No.  74^  — 
zu  Assist-Aerzten  L  CL  der  Res.  befördert  —  Die  Assist-Aerzte 
2» 01.  der  Landw.:  Dr.  Ulrich  vom  1.  Bat.  (Landsberg)  5.  Brandenburg.  Ldw.- 
Regts.  No.  48j.  Dr.  Didolff  vom  L  Bat.  (Aachen)  L  Rhein.  Landw. -Regts. 
No.  25,  OrTTölken  vom  L  Bat  (Bremen)  L  Hanseat  Ldw.-Regts.  No.  75, 
Dr.  Lobmann  vom  2.  Bat.  (Bielefeld)  2.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  15^  Dr. 
Sebold  vom  2.  Bat  (Cassel)  3.  Hess.  Ldw.-Regts.  No.83,  Dr.  v.  Rutkowski 
▼om  1.  Bat.  (Rawitsch)  L  Posen.  Ldw.-Regts.  No.  59,  Dr.  Grünau  vom  2*  Bat. 
(Pr.  StargardtJ  8.  Pomm.  Ldw.-Regts.  No.61.  —  zu  Assist-Aerzten  LCl. 
der  Landw.  befördert  —  Dr.  Thiele,  Unterarzt  vom  Magdeburg.  Pion.- 
Bat  No.  4,  unter  Versetzung  zum  Thüring.  Hus.-Regt  No.  12,  Dr.  Gehrich, 
Unterarzt  vom  4.  Magdeburg.  Inf.-Regt  No.  67_i  —  zu  Assist-Aerzten 
L  Cl.,  Dr.  Olbertz,  Unterarzt  der  Ldw.  vom  2.  Bat  (Bonn)  2.  Rhein.  Ldw.- 
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Befits.  No.  2Ö,  Dr.  rfuuder,  ünteraizt  der  Ldw.  vom  2.Bat.  (Stade)  I.Hanseat. 
Ldw.-Regts.  No. 75,  —  zu  Assist.- Aerzten  2.  OL  der  Ldw.  —  befördert. 
—  Die  Unterärzte  der  Res  :  Dr.  Cieslewicz  vom  1.  Bat.  (Inowrazlaw) 
7.  Pomm.  Ldw. -Begts.  No.  £4,  Dr.  Lewin  vom  Res. -Ldw.- Hegt.  (Berlin) 
No.  85t  Dr.  Baaolt  vom  9.  Bat.  (Torgwi)  4.  Magdebnrff.  Ijdir.-B^ti.  No.  CT, 
Dr.  Mayer  vom  2.  Bat  (Jülich)  5.  Rhein.  Ldw.-Kegta.  No.  65,  Dr.  SokttUs 
vom  2.  Bat.  (Rostock)  2.  GroasherzogL  MeckleDbnrg.  Ldw.- Regte.  No.  90,  — 
SV  AeBi8t.*Aersteii  2.01.  der  Bee.  befördert  —  Dr.  Thoroer,  ABsist.- 
Arzt  2.  OL  vom  2.  WestfaL  Feld-Art-Regt.  No.  22,  commaodirt  zar  Dienst- 
leiatong  bei  der  Marino,  znr  Marino  vorsetzt.  Dr.  Vormeng,  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  7.  Pomm.  Iuf.-Eef:t8.  No.  54,  mit  Pension,  Dr.  Kalau 
vom  Hofe,  Assist-Arzt  1.  Cl.  von  der  Unteroffizier- Vorschule  in  Weilburg, 
mit  Pension  nebst  Aussicht  auf  Anstellung  im  Oivildienet,  Dr.  Deutsch, 
Stabsarzt  der  Landw.  vom  2.  Bat  (Marienburg)  8.  Ostpreoas.  Laadw.  -  Regta. 
No.  45,  Dr.  Schultz,  Assist. -Arzt  1.  Cl.  der  Ldw.  vom  SL  Bat  (Beckling- 
hausen) 5.  Westfäl.  Ldw.-Regts.  No.  53,  Dr.  Kopplor,  Assist- Arzt  1.  Cl.  der 
Ldw.  vom  2.  Bat.  (Atteodorn)  2.  Hess.  Ldw.-Regts.  No.  82,  —  der  Abschied 
bewilligt  —  Dr.  StoU,  Assist-ArsI  2.  Ol.  rom  1.  Poeen.  Iii£-Begt  No.18, 
aus  dem  activen  Sanitätscorps  ausgeschieden  und  m  den  Aenrteo  der  Bet. 
des  BeB.-Ldw.-BegtB.  (1.  Breslau)  No.  38  äbergetreten. 


Naohweisung  der  beim  Sauitäts-Corps  pro  Monat  August  1878 

eingetretenen  Yeränderongen. 

Darob  Yerfflgong  des  Oeneral-Stabsarstea  der  Armee. 

Don  30.  August  er. 

Michaelis,  bisher  einjähr.-troiwill.  Arzt  vom  Ostoreoss.  Feld-Art.-Regt.  No.  1, 
unter  Terseteung  zum  OstpreoM.  rraiii>Bat  MO.  1,  Tom  1.  September  er. 
ab  zum  Unterarzt  des  activen  Dienststandes  ernannt  und  gleichzeitig  mit 
Wahrnehmang  der  bei  diesem  Bataillon  Yacanten  AjBaiatonianrt  •  StoUe 
beauftragt 

Gestorben. 

Den  22.  August  er. 
Dr.  Mayer,  Oberstabsarzt  1.  Oi.  and  Gamisonarzt  von  Posen. 


Naehweisong  der  beim  Sauitäts- Corps  im  Monat  September  1878 

eingetretenen  Veränderungen. 

Dnrcb  TerfQgung  des  Kriege-MiDisteriams. 

Den  24.  September  er. 

Dr.  Paetscb,  Assist- Arzt  1.  CL  vom  Üadetteohaos  Wahlstatt, 

Dr.  Weber,  Assist-Arst  1.  GL  in  der  etatamiss.  Stelle  bei  dem  Gen.-  ond 

Corpsfirzt  des  4.  Armeocorps,  —  beide  behufs  Wahrnehmung  je  einer 
vacanten  Stabsarzt-Stelle  vom  1.  October  er.  ab  znm  Friedrich  Wilbelma- 
Listitot  oommandirt 
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Dnrob  VerffigUDg  doi  Generftl-SUbsaritot  der  Arnoe. 

Dm  B.  September  c**.  • 

Die  nMheiebeod  an^l&brten  biiberigen  Stadlrenden  der  militeirintliGben 

BilduD^sanstalten  werden  vom  1.  Octobor  er.  ab  zu  Unterärzten  emeDnt 
und  bei  den  uachgeuannten  Trnppentheilen  etc.  angesteUti  and  swar: 

Dr.  Krause  beim  Brandenbarg.  Jäger-Bat.  No.  3, 

Dr.  Tnbenthal  beim  1.  Schlee.  Oren.-Regt.  No.  10, 

Dr.  Riedel  beim  3.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-Regt  (Leü>>Begt)  No.  117, 

Dr.  Kirchner  beim  Holstein.  Inf.-Regt.  No.  85, 

Dr.  Behring  beim  4.  Posen.  [nf.-Rect  No.  Ö9, 

Eleim  beim  8.  Ostpreuss.  Inf.-Regt.  NO.  46^ 

Drei  sing  bei  der  Kaiserl.  Marine, 

Krienes  beim  1.  Oberschlea.  Inf.-Regt.  No.  22, 

Mnblaek  beim  9.  Ostpreeas.  6ren.-fiegt.  No.  8^ 

D ab  bort  beim  2.  Hess.  Tnf.-Refrt.  No.  82, 

Kraschatzki  beim  4.  Pomm.  Inf.-Regt  No.  21, 

Ornx  beim  8.  Westfal.  Inf.-Regt.  No.  57, 

Ll^br  beim  5.  Rhein.  Inf.-Regt  No.  6.''), 

Bch edler  beim  2.  Schlos.  Hne.-Regt.  No.  6, 

Mattray  beim  3.  Westfäl.  Inf.-Regt  No.  16, 

Branaeok  beim  2.  Bheia.  Inf.-Begt  No.  S8. 

Den  11.  September  er. 

Dr.  Dieckmann,  bisher  einjähr.-freiwill.  Arzt  vom  3.  Garde-Regt  z.  F.,  zum 
Unterarzt  des  activen  Dienstatandes  ernannt  und  mit  Wahnehmnng  einer 
bei  diesem  Bogt  VAcaaten  ABmet-Arst^telle  beauftragt 

Den  18.  September  er. 

Gronoki,  Unterarzt  vom  NiederaeUeB.  Tram-Bit  No.  5,  am  8(X  Septbr.  er. 
all  GanalaTalide  anageaohiedeii. 


YerÜDderuiigeii  im  Sanitäts-Corps  der  Königlich  Bayerischen  Armee 

Im  Monat  Angnst  1878. 

^  Verabsebiedangen: 

Dem  AMistoDsarzt  1.  Gl.  des  Benrlaabtenstandes  Dr.  Sebmidt  (Erlangen)  der 
nachgesaobte  Abeohied  mit  der  Erianboias  smn  Tragen  der  uniifonn 
bewilligt 

Der  Afsiatenaant  8.  GL  Dr.  Ott  dea  8b  Iiif.-Begta.  Pranckb  wegen  beabsieb- 
tif^en  Uebertrittt  in  die  konigL  pienaiiaohe  Armee  anf  NadMOOhen  ver- 
abschiedet 

Der  Aasiflteniarit  2.  GL  der  Landwehr  Dr.  Walser  (Zweibrücken)  behnfii 
üeberferiiti  in  niederiindiacbe  Kriegadiensle  anf  Nadisneben  venbiMliiedit 

Yersetiangen: 

Die  Unterärzte  Dr.  Bechmann  vom  2.  Pion.-Bat  und  Dr.  Drnmm  vom 
6u  Inl-Begt  Grosshorzog  von  fiesaen  auf  Nachsachen  in  den  genannten 
Treppsntieaen  gegenseitig  venetat 
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Beförderange  n: 

Der  eii\jähr.-freiwiU.  ilediciDer  Dr.  Bosenblatt  des  9.  Inf.-Beffts.  Wrede  zum 
Unterant  im  19.  Inf. -Regt.  Königin  Amalie  von  Orieebeuand  befördert 
und  mit  AVahrnebmnntr  einer  vacanten  Assistonzarzt-Stelle  beaaftragt. 

Der  eiinähr.- freiwill.  Arzt  Dr.  Laug  vum  1.  Jäger-Bat  zum  Unterarzt  im 
Ii.  Inf. -Regt.  Herzog  Oarl  Theodor  befördert  und  vom  1.  September 
an  mit  Wahmebmong  einer  vacanten  Aatiiteniarst-Stelle  beaaftragt 

Gestorben: 

Der  Oberstabsarzt  1.  Ol.,  Regimentsarzt  im  '6.  In&Dterie*Begt.  Prins  Garl  TOn 
Bayern  und  DiTiaiousarzt  Dr.  Steyrer. 


Druck  tob  S.  &  Mittt«  ä  Mm  Im  Bwlia,  KoehiteMM  »,10. 
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Personal -VerändenrngeD  im  Sanitäts-Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Dr.  Schäter,  Stabs-  und  Bat8.-Ar2t  vom  Leib-FüB.-Bat.  4  tirossburzogl. 
Hu88.  [tif.-Kegts.  (Prinz  Karl)  No.  118,  SQiB  ObentabBsnt  3.  C9.  and  Gftrn.- 

Arzt  in  Tosen  befördert.  —  Die  Assistenzärzte  2.  CK:  —  Dr.  Huth,  vom 
2.  Miifxdoharg.  Inf.-Regt.  No.  27,  Dr.  Wilckens.  von  der  Marine,  Dr.  Rabitz, 
vom  Tümin.  Füs.-Regt.  No.  34,  Dr.  H  eyden  reich,  vom  liraudenborg.  Fuss- 
Art^Begt.  No.  8  (G€iiera]«Feldzeugmeister).  Dr.  K  an 7.0 w,  vom  3.  Garde-UhUL- 
Rof^.,  Dr.  Koerner,  vom  6.  Pomni.  Inf.-Regt.  No.  49,  Dr.  Gosebrnch,  vom 
Hess.  Fion.-Bat  No.  11,  Dr.  Raetzell,  vom  3.  Pomm.  lüt-Regt.  No.  14^ 
Dr.  Thdrner,  too  der  Marine,  Dr.  Zflchner,  ▼om  Gflr.-BflprimeDt  Königin 
(Pomoi.)  N  )  2,  Fröhlicli,  vom  2.  Posen.  Inf.-Regt.  No.  1!»,  dieser  unter  Ver- 
fletsnng  zum  Posen. Feld- Art.-Regt.  No  20,  Dr. Loeffler,  vom  1.  Garde-Uegt. 
z.  F.,  Dr.  Martins,  von  der  Haapt>Kndettenanstalt,  Dr.  Klef  fei,  von  der 
Marine,  Dr.  iSaater,  in  der  etatsm.  Stelle  bei  dem  Gen.-  and  Corpsarzt  des 
XV.  Arraeecorps,  Dr.  Matthaei,  vom  1.  Magdt'burp.  Inf.-Regiment  No.  26, 
Dr.  Wiebmann,  vom  5.  Ostpreuss.  Inf.-Regt.  No.  41,  Dr.  Ott,  vom  Train- 
Bat.  No.  löb  Dr.  Stechow,  vom  Königs-Gren.-Regt.  (2.  Westprenss.)  No.  7, 
Dr.  Lange,  ▼om  1.  Leib-Hus.-Regt.  No.  1, —  zu  Assist. -A erzton  1.  Cl.  be- 
fördert —  Die  Unterärzte:  —  Hammel,  vom  Läib-Gren.-Hegt.  (1.  Bran- 
denburg.) No.  8,  dieser  unter  Vefsets.  mm  8.  Bmodenbnrr.  Fdd- Art. -Regt. 
No.  18  (General- Feldzeugmeistert,  Dr.  Buschbeck,  vom  Schles.  Füs. -Re^. 
NOb  d8b  Dr.  Nissen,  von  der  1.  (Grossherzogl.  Mecklenburg.)  Abtheil.  Holstein. 
Feld-Art-Regt.  No.  24,  Dr.  Oeiss,  vom  1.  Nassan.  Inf.-Regt.  No.  87,  dieser 
unter  Versetzung  zum  Hess.  Feld- Art.-Regt  No.  11,  —  zu  Assist-Aersten 
2.  Cl.  befördert.  —  Die  Unterärzte  der  Reserve:  —  Dr.  Krause,  vom 
Res.-Landw.-Bat.  (Königsberg)  No.  33,  Coranda,  von  dems.  Bat,  Dr.  Ziehe, 
vom  1.  Bat.  (Osterode)  S  Ostpreuss.  Landw.-Rc^4.s.  No.  4^  Sohmi  dt,  vom  1  Bat. 
(Lotzen)  6.  Ostprenss.  Landw.-Rogt.  No.  43,  Dr.  Roiss,  vom  2.  Bat.  (Scbneide- 
mühl)  3.  Pomm.  Landw.-Reeta.  No.  14,  Dr.  ächliiter,  vom  2.  Bat.  (Wolden- 
borg)  5.  Brmdenbnrg.  Landw.^Regts.  No.  48^  Dr.  Benary,  vom  Bes.-TiUidw.o 
Ktgt.  (Borlin)  No.  3n.  Dr.  Lorencze wski,  vom  2.  Bat  (Küatrin)  1.  Branden- 
burg. Landwehr- Regiments  No.  8,  Dr.  v.  Blociszewski,  vom  2.  Bataillon 
(Ostrowo)  4.  Posenschen  Landwehr  -  Regiments  No.  59,  Dr.  Kratzer  t, 
vom  1.  Bataillon  (Rybuik)  1.  Oberschles.  Landwehr  •  Regiments  No.  22, 
Dr.  Rath,  vom  2.  Bat.  (Gräfrath)  8.  Westfäl.  Landwehr  -  Regiments  No.  57, 
Dr.  Peiss,  vom  1.  Bat  (Neuwied)  3.  Rhein.  LAudw.-Regts.  No.  29,  Dr.  Beger, 
▼om  1.  Bat  (Hamburg)  2.  Hansest  Landw. -Regte.  No.  76,  Dr.  Leoharts, 
▼on  dems.  Bat,  Dr.  Kothe,  vom  1.  Bat  (Ililaesheira)  3.  Hannov.  Landw.- 
Begtfl.  No.  79,  Dr.  Born,  vom  1.  Bat  (Marbarg)  1.  Hess.  Landw.-Regte.  No.  81, 
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ßchonemann  von  doms.  liut.,  Hoffmann,  vom  2.  Bat.  (Karlsruhe)  3.  Bad. 
Landw.-R«trt8.  No.  III,  IJt>n8el,  vom  1.  Bat.  ^Freiburg)  5.  Bad.  Landw.-Regt«. 
No.  113,  Dr.  K  cllermann,  von  dems.  Bot,  Till,  TODi  Unterelsäss.  Bos.-Ldw.- 
Bat. (Straasburg)  No.  98,  Dr.  Schnitze,  von  dema.  Bat , —  zn  Assis t.-A er z ton 

2.  Cl.  der  Res.  befördert.  Dr.  Woelky,  Unterarzt  der  Ldw.  vom  2.  Bat. 
(Tdtow)  7.  Brandenburg.  Ludw.-BeglB.  No.  60,  Dr.  Kappert,  ünterarat  der 
Landw.  vom  2.  Bat.  (Karlsruhe)  3.  Bad.  Ldw.-Regfe.  No.  III,  —  zn  Assiat.- 
Aerzten  2.  Gl,  der  Landw.  befördert  Dr.  Bohde,  Stabs-  und  Bats- Arzt 
vom  Ostpreuas.  Jäger -Bat.  No.  1,  znm  2.  Bat  7.  Pomm.  Int -Regte  No.  &4, 
Dr.  Korlinpr,  Stabs-  und  Abthoil.  -  Arzt  von  der  2.  Abtheil.  2.  Brandenburg. 
Feld- Art.- Kec:1.s.  No.  18  (General -Feldzougmeister),  als  Bats-Arzt  zum  Füs.- 
Bat.  Thüriüg.  Inf.-Regts.  No.  04  (Grossherzog  von  Sachsen),  Dr.  Schollmann, 
Stabs-  and  Bats.-Arzt  vom  Füs.-Raf.  J  Nassau.  Inf.-Rcgts.  No.  88,  zum  Leib- 
Fü8.-Bat.  4.  Grosshcrzogl  IIoss.  Itif.-Regts.  (Prinz  Karl)  No.  IIH,  Dr.  A  ruoldi, 
Stabsarzt  vom  mediciu.-cbirurg.  Friedrich- Wilhelms-Institut,  als  Bata.-Arst  som 
F^B.-Bttt.  ^-NaBsan.  Inf.-Regts.  No.  88,  Dr.  Botber,  Stabearst  700  mediein.- 
chirurg.  Friedrich- Wilholnis-Institut.  ah  Abtheil-Arzt  zur  2.  Ahthoil.  ?  Bran- 
denbarg. Feld.-Art-Begts  No.  18  (General -Feldzeugmeister),  Dr.  Lenbartz, 
Assist- Ant  1.  Ol.  vom  4.  Oarde-Oren.-Rc<;t.  Königin,  zur  ÜDteroff.-Vorechole 
in  Weilbarg«  Dr.  Görlitz,  Assist- Arzt.  1.  Gl.  vom  Kadettenhause  zu  Oranien- 
stpin,  zum  Kadettenhause  zu  Wahlatatt,  Dr.  Hrnns,  Assist-Arzt  1.  Ol.  vom 

3.  Schles.  Draj^.-Regt.  No.  15,  zum  Kadettcnhause  zu  Oranienstein,  —  ver- 
setzt Dr.  Jessen,  Assist-Arzt  1.  Cl.  vom  Schleswig.  Feld-Art.-Eegi  No.  9, 
al.s  iStabsarzt  mit  Pens.,  Dr.  Meinhardt,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  1.  Bat. 
(Aukiam)  1.  Pomm.  Landw.-Kerte.  No.  2,  Dr.  Streu ber,  Stabsarzt  der  Ldw. 
von  1.  Bat  (Stargard)  5.  Pomm.  Ldw.'Regts.  No.  4S,  Dr.  Sandor,  Dr.  Mftrotsky, 
Stabsärzte  der  Landw.  vom  Ros.-Latulw.-Regt.  (Berlin)  No.  35,  Dr.  Bennucke, 
Stabsarzt  der  Landw.  vom  Be8.-LaQdw.-Bat  (Magdeburg)  No.  36,  Dr.  Höpke  r, 
Dr.  Weihe,  StebsArste  der  Landw.  vom  8.  Bat  (Bielefeld)  9.  WestfU. 
Laudw.-Regts.  No.  15,  Dr.  Büren,  Stabsarzt  der  Landw.  vom  2.  Bat  (Deutz) 
t».  Rhein.  Ldw.-Rn^ts.  No.  68,  Dr.  Stcmpolman  n,  Assist. -Arzt  1.  Gl.  der 
Landw.  vom  1.  Bat.  (Striegao)  1.  Schles.  Landw. -Regts.  No.  10,  Dr.  Joosten, 
Assist.- Arst  3.  ('1.  der  Landw.  vom  Res.-Laodw.-Regt  (Köln)  No.  40,  Dr. 
Stammeshaus,  Assist.-Arzt  1.  Gl.  der  Landw.  vom  Res.-Ldw.-Bat.  (Bannen) 
No.  39,  Dr.  Würzler,  Assist- Arzt  2.  Gl.  der  Landw.  vom  2.  Bat  (Torgau) 

4.  Maffdebnrg.  Landw. -Regts.  No.  67,  behnfs  Uobertritts  in  kdniglion  sficlis. 
Militairdiouste,  —  der  Abschied  bewilligt.  Dr.  Kuhnt,  Assist.-Arzt 
1.  Gl.  vom  Pomm.  Füs.-Hegt.  No.  34,  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten  der 
Bes.  des  1.  Bftts  (Scbisvelbein)  3.  Pomm.  Landw.-Begts.  No.  9  öbergetreten. 


VcräDdciuugcu  im  8aiiitäts-Corpr<  der  Köuijrlich  liaycriachcu  Armee 

im  Müuat  Uctuber  1878. 

YsrsetsQngen: 

Die  Stabsarzte  Dr.  Lu kinger  vom  1.  Jäger>Bataillon  als  Beginentsarzt  znm 
3.  Infanterie-Regiment  Prinz  Garl  von  Bayern  und  Dr.  Paur  vom  12.  Infan- 
terie-Regiment Rönigiu  Amalie  von  Griechenland  als  Bataillousarzt  zum 
1.  Jager'BataiUon;  der  Assistensarst  2.  d.  Nieds rmey er  vom  15.  Infaa- 
terio- Regiment  König  Albert  von  Sachsen  nm  1.  ObSTanlegSIS-BsgimMlt 
Kaiser  Alexander  von  Busslaud,  versetzt 
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ErneDDnngen:  . 

Zum  Divisionsarzt  der  2.  Divisioa:  der  Oberstabsarzt  2.  Gl.  Dr.  Bis  dos 
1  Chevanlegers- Regte  König  unter  gleiclisoitiger  Verleiliiing  des  Ohanktere 
■ia  OberBUbeerzt  1.  CL  onuuuit 

* 

Befördernngen: 

Zn  Oberstabsärzten  1.'  Gl:  die  charakterisirton  Oberstabsärzte  1.  Gl.  mid 
Regimentaärzte  Dr.  Babinporirn  11  Itif:nitprie-Repinient  von  der  Tann  nnd 
Dr.  Quitzmanu  im  6.  Infanterie  -  Regiment  Kaiser  Wilhelm.  König  von 
Prentsen;  sa  OberstabeftrsteD  2.  01.t  die  Stabsänte  Dr.  Scoiestl,  Regi- 
mcntsarzt  im  3.  Chovaulogera-Rogiment  Herzog  Maximilian.  Dr.  Dieminper 
vom  6.  Infanterie-Regiment  Kaiser  Wilhelm,  König  von  Freussen,  als  Ue- 
gimeotsarzt  im  15.  Infanterie-Regiment  König  Albert  von  Sachsen,  Dr.  Vogl 
im  Infanterie-Leib  -  Regiment;  zum  Stabsarzt:  der  Assistenzarzt  1.  GL 
Dr.  Stadolmeyer  vom  1.  <'hevaiilcirors-Re£rirn(M)t  Kaiser  Alexander  von 
Russland  im  6.  Ini'uDtorie-Re<;iment  Kaiser  Williulm,  Kunig  von  Preussen; 
sa  Asaistenzärzten  1.  CK:  der  Assistenzarzt  2.  Ol.  Dr.  Petri  im  2.  In- 
fanterie-Regiment Kronprinz,  dann  im  Benrlauhtenstande:  die  Assistenz- 
ärzte 2.  Gl  Dr.  Kunkel  Würzhurg,  Dr.  Endres  Augsburs,  !Dr.  Uüttiuger 
TUahofen,  Dr.  Mang  Wfinbur^,  Dr.  Bomm  JfftnenBn,  Dr.  Feyer^e  und 
Dr«  BidiMn  Chmienhanaen,  Dr.  Sartorivi  Aaehaifenbiirg. 

Oharakterialru  n  g  e  n. 

Als  Oberstabaarst  1.  Gl.  der  Oberatabearzt  2.  Gl.  und  Regimentsarzt  Dr. 
Stuky  im  5.  Inf.-Rgt  Grossberzog  von  Hessen;  als  Oberstabsarzt  2.  Ol. 
der  Stabaarst  Dr.  Kaby  ä  la  aoite  dea  Sanitäts-Corpa  charakteiiairt 
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1  878.  —  Siebenter  Jahrgaug.  —  JIS  12. 


Persona) -Verändemngen  im  Saaitats- Corps. 

Ernennungen,  Beförderungen,  Versetzungen. 

Naehweisnikg  der  tioiin  Sanitäts-Corps  pro  Monat  November  1878 

eingetretenen  Veränderungen. 
Dnrch  Verffigung  des  General-Stabsarztes  der  Armee 

den  9.  November  er. 
Dr.  Wendt,  bislier  einjährig  -  freiwillißer  Arzt  von  der  Unterofii zier -Schale  in 
Potädam  unter  Versetzung  zun»  1.  Garde-Feld- Artillerie-Regiment  und 

den  15.  November  er. 
Dr.  Schmitz,  bisher  einjährig- freiwilliger  Arzt  vom  5.  Rheinischen  Infimterie- 
Regiment  No.  65. 

Beide  lu  Unteränten  des  aetfaren  Dienststandes  ernannt  und  mit  Wahr 
nehmmig  je  einer  bei  den  gedachten  Begimentem  vaoaaten  Assistenxarct-Stelle 
beaofkragt. 

Kricgs-Mlnisterinm.  liilitair-lfedieinal-AbdieUung. 
No.  359.  12.  K.  H.  A. 


Terttaderongeii  im  Köuiglich  Sächsisi^eD  Sflaitttts-CoTps. 

25.  S.-p  fernher  1S78. 
Dr.  Hoffmann,  Stabe-  und  Bataiilousarzt  des  2.  Bataillons  4.  Infantene-Regiments 
No.  108  den  Abschied  bewilligt    Dr.  Strüh,  Stabs-  und  Bataillonsarst 

des  Bataillons  5.  Infanterie-Regiments  „Prinz  Friedrirh  August"  No.  104 
zur  Functionirung  als  R^;imentsarzt  zum  Fuss-Artillerie-Regimeut  No.  12  vom 
1.  OotcÄer  a.  e.  ab  commandirt.  Dr.  Basflner,  einjährig -freiwilliger  Arzt 
des  2.  Bataillons  f.  (Leib-)  Grenadier- Regiments  No.  100  zum  Unterarzt  des 
aetiven  Dienststandes  unter  gleichzeitiger  Beauftragung  mit  Wahrnehmung  der 
vaeanteu  assistenzärztlichen  Stelle  bei  seinem  Truppentlieile  vom  1.  September  a.  c. 
befördert.    Apian-Benn  o witz ,  Untcrapotheker  des  2.  Bataillons  (Annaber|^ 

1.  Laiuiwohr- Regiments  No.  100  zum  Oben^thelter  des  Benrlaubtmurtaades 
befördert 

35.  Oelober  1878. 

Dr.  Mittländcr,  Stabs-  und  Abtheilungsarzt  der  2.  AbfhrilnnK  des  2.  Feld-Artillerie- 
Regiments  No.  28  mit  der  gesetalicben  Pension  und  der  Erlaubniss  zum  Fort- 
tragen der  bisherigen  ünif.>rm  mit  den  voigesehriebenen  Abzeichen  der  Ab- 
schied bewilligt.  Dr.  Neumann,  Assistenzarzt  2.  CI.  des  2.  Husaren-Re- 
giments „Kronprinz  Friedrich  Wilhelm  des  Deutschon  Reiches  und  von  Pn  ussen*' 
No.  19  ausgeschieden  und  zu  den  Aerzten  der  Reserve  —  2.  Bataillon 
(Grimma)  7.  Landwehr-Regiments  No.  106  —  Obergetreten.  Dr.  Snssdorf, 
Assistenzarzt  1.  CI.  vom  Königlichen  Cadetten-Corps    zum  Stabsarzte  beim 

2.  Bataillon  4.  Infanterie-Regiments  No.  103  unter  Belassung  zur  Dienstleistung 
beim  Königlichen  Cadetten-Corps,  Dr.  G essner,  Assistenzarzt  S.  GL  des 

3.  In&nterie-RegimentB  No.  102  zum  Assisleazaat  1  Ol.,  Dr.  Lebelt,  Untemtt 
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des  7.  Inlunt»^rio-Rof;iim*nt,s  „Prinz  ('iL'or;^"  No.  106  zum  Assistenzarzt  II.  CI. 
unter  gleicUzeitiger  Versetzung  zum  1.  Bataillon  4.  Infanterie-Regiments  No.  103| 
Dr.  Wolf,  einjährig-freiwilliger  Ant  des  1.  Feld-Artillerie-lt^^ents  No.  19 
zum  Unterarzt  des  activen  Dienstütandes  beim  Garde-Rdter-Regiment  unter 
Beauftragung  mit  Walimehmung  der  dnrt  valumten  assistenxirztlichen  Stelle  vom 
1.  November  c.  an  —  befördert. 

21.  November  1878, 
Oelzner,  Assistenzarzt  1.  CI.  der  1.  Abtheiliiii;^  (l.-s  2.  Feld- Artillerie -Regiment« 
No.  28  zum  Stabs-  und  Bataillün»arzt  beim  2.  J3atuilioii  4.  Infanterie-Regiments 
No.  108,  Dr.  Dtemer,  Assistenzarzt  2.  CI.  des  1.  Bataillons  des  S.  Ghpsnadlcr- 
Hegimcnts  No.  101  , Kaiser  Wilhelm,  König  von  Preuasen"  zum  Assi.stenzarzte 
1.  CI. —  befördert,  l'ause,  Assistenzarzt  2.  CI.  des  2.  Bataillons  (Glauchau) 
6.  Landwehr-Regiments  No.  105  als  jüngster  Assistenzarzt  ndt  Patent  vom  heutigen 
Tage  zu  den  Aerzton  des  activen  Dienststandes  und  zwar  unter  Anstellung  bei 
dem  2,  Jäger-Bataillon  No.  13,  Dr.  Reichel,  Stabsarzt  vom  Etat  der  Unter- 
offizierschule zu  Marienberg  zur  2.  Abtheilung  des  2.  Feld-Artillerie-Regiments 
No.  28,  Dr.  Sussdorf,  Stabs-  und  Hataillonschef  des  2.  Bataillons  4.  InftnteriO' 
Rei;iiii.>nts  No.  103  auf  den  Ktat  der  Untcrofßziersehule  zu  Marienberij  unter 
Belaäsuug  in  seiner  Dicustluistung  bei  dem  KiTniglichen  Cadetten-Corps, 
Dr.  Kai  liefe,  Asristenzarzt  1.  CI.  des  3.  Jiger-BataiOons  No.  13  zum  I.Bataillon 
5.  lufantcri«*  Ki  giment.s  „Prinz  Friedrieh  August*  N'o.  '04  mitrr  Relassung  in 
seinem  derzeitigen  Commando  bei  der  Unteroffizierscbule  zu  Marienberg —  ver- 
setzt. OOtz,  einjährig-freiwilliger  Arzt  des  1.  Bataillons  7.  Infruiterie-Regi- 
ments  „Prinz  Georg*  Nn.  lOG  zum  Unterarzt  des  activen  Dienststandes  unter 
gleichzeitiger  Beauftragung  mit  Wahrnehmang  der  vaeanten  assistenzirztlichen 
Stelle  bei  seinem  Bataillon  befördert. 


VeränderuDgen  im  Sanitäts- Corps  der  Xöniglicli  BayeriBohen  Armee 

Im  Monat  Scptombor  1878. 

Verabschiedungen: 
Der  Landwehr-Assistensarst  1.  Gl.  Dr.  rrank  (Ingolstadt)  anf  Nachsnchen 

verabschiedet.  —  Der  Assistenzarzt  2.  CI.  Sa  1  gor  des  6.  Jäger-Bataillons  wegen 
beabsichtigten  Uebertritts  in  Königlich  Sächsische  MUitairdienate  auf  Nacfasnchen 

verabschiedet. 

Todesfall. 
StabaarSt  a.  D.  Dr.  Carl  August  Maurer. 

Im  Monat  November  1878. 
Verabschiedungen: 
Der  Assistenzarzt  1.  CL  Geiger  ^ilindelhcim) ,  —  die  Assistenzärzte  3.  d. 
Dr.  Si  lierni  bacher  i fiunzenluiiisiMi)  —  und  Sieben  haar  (Bamberg),  säuuut- 
lich  vom  Beurlaubtcnstande,  auf  Nachsuchen  verabschiedet. 

Beförderungen: 

Die  Unterärzte  Dr.  Beehniann  im  '>.  Infanterie -Regiment  Grosslierzog  von 
Hessen,  —  Ott  im  1.  Fionier-BataiUou ,  —  Dr.  Seydel  im  16.  Ini'antcrio- 
Bc^gimoit,  Dr.  Sator  im  17.  Infiuiterie-Regiment  OHF  —  nnd  Dr.  Drnmm  im 
9.  Pionier-Bataillon  —  zu  Assistenzärzten  2.  CI.  befördert 

Todesfall: 

Oberstabsarzt  2  CI.  a.  D.  Dr.  Max  Lindenmavr. 

C  harak  terisirung: 
Dem  Oberstabsarzt  1.  CI,  ä  la  suite  früherer  Krnennnng  Dr.  Heineke  nnter 

Stellung  ä  la  suite  des  Sanitätscorp«  der  Charakter  als  Generalarzt  2.  CI. 

verliehen. 

Ernennung: 

Dur  uiujälu'ig-ijreiwilligc  Arzt  Dr.  Carl  Bail  des  5.  Infanterie-Regiments  Grossherzog 
von  Hessen  mm  Unterarzt  im  8.  Inliuiterie-Rq$iment  Prandtn  ernannt  und  mit 
Wahrnehmung  einer  vaeanten  Assistenzarztstelle  beauftragt. 

l^rörk  von  E.  S.~iütthv  ä.  HoÜm  'itt  lt«>tliB,  KitHii.tiaD»o~n9.'ffi. 
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